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INTRODUCCION

farnilias. Ef traer un nuevo ser a fa vida es un evento que en si mismo evoca

la idea de anhelo, ternura y esperanza. El dar vida es abrir una nueva
puerta al futuro, pues representa, de manera inmediata para los progenilores, la permanencia de
un apeliido y de una familia, el verse perpetuades en un nuevo ser humano que recibe, y algiin
dia frasmitird una sene de valores, coslumbres, ideas y sentimientos que los dentifican y que se
consideran validos e incluso mejores, y que también de manera mediata representan para la
sociedad, 1a conlinuidad de la especie humana.

G eneralmente el embarazo es motivo de felicidad para las parejas y sus

Sin embargo, este acontecimiento tan admirable como pudiera ser, al igua! que otros
tantos eventos del ser humano, puede llegar a surgir y verse envuelto en un sinfin de contextos y
elementas socioculturales, algunos de los cuales no resulian ser dptimos para la concepaién,
nacimiento y educacion del bebé, ni para el desarrollo individual de la madre, ya que llegan a
suscitarse dentro de la pobreza, la falta de planeacion del embarazo o el desconocimiento del
control de la fecundidad, ¢ cuando la mujer esta enferma, ¢ se encuentra en los limites de la
edad reproductiva, {muy joven o muy madura) entre ofros aspectos que van configurando y
condicionando diversas problematicas individuales, familiares o sociales que afectan a estas
mujeres, a sus parejas, a las familias de ambos y per ende, a su descendencia.

De enire todas las situaciones antes enumeradas, la fecundidad adolescente,
considerada como el embarazo que se sucede antes de que fa mujer cumpla los veinte afios de
edad, es un tema que amerita una mencion y un estudio particular, ya que por si sola, es un
hecho que genera en las adolescentes una serie de problemas que perjudican tanto su
desarollo individual, como el de sus hijos, pues tienen mayores posibilidades de vivir situaciones
econdémicas, laborales, educativas, culturales o de salud, adversas, ya por su edad, su nivel
educativo y de preparacion laberal, el apoya que le brinde su pareja, fa inmadurez propia de la
ado'escencia, el nivel econdémico y cultural de su familia y de la sociedad, ya por otros aspectos.

En este sentido, el Trabajo Social, en su caracter de disciplina de las Ciencias Sociales,
que tiene como una de sus tareas el realizar estudios e investigaciones sobre problemas que
afectan a la sociedad, como es en este caso el embarazo adolescente, para poder asi aporiar
diversas alternativas de solucion al respecto, basadas en el estudio cientifico de |a sociedad y de
los individuos; es que se propone en este momento el estudio cualitativo y cuantitativo de la
fecundidad adolescente en México. Para ello se eligié realizar una investigacion de las causas
que conducen a las jovenes a esta situacidn, asi come de las consecuencias que este hecho les
genera en fodos los aspectos de su vida y en los de sus hijos.

La presente investigacion se compone de varios apartados que giran en torno a fa
metodologia utilizada en la investigacién, asi como a las propuestas, conclusiones y resultados
de ta misma, ademas de siete capitulos que comprenden los siguientes aspecios:

Primero se realiza una descripcidn de la adolescencia, haciendo referencia a los
cambios anatomicos, fisiologicos, psicoldgicos y sociales por los cuales atraviesan los
adolescentes, mismas que les irén pemmitiendo, entre otras cosas, tomar cenciencia por pimera
vez de su sexualidad y del deseo de compartifa con otra persona, pudiendo llegar, en algdn
momento de su adolescencia, a sostener relaciones sexuales, muchas de ellas sin proteccion,
posibilitandose asi el surgimiento de un embarazo precoz, situacion que permite esbozar los




Intraduccion

parametros de este estudio. También se aborda el concepto de fecundidad adolescente, con el
cual se entra de lteno al estudio de dicha problematica social.

En el segundo capitulo se presenta un analisis estadistico sobre este tema, utilizando
para ello la Encuesta Nacional de Planificacion Familiar, 1995 (ENPF), del Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) y la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 1997 (ENADID), del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e informatica (INEGI), por lo que se muestran
diversos cuadros al respecto, junto con sus correspondientes explicaciones, mismas que dan
soporten en la realidad y a los planteamientos que durante el desarrollo det presente trabajo se
realizan, y ofrecen un panorama general del embarazo adolescente en el pais.

En el siguiente capitulo se analizan fas consecuencias sociales e individuales que un
embarazo de esta naturaleza representan para la joven, sin dejar de lado algunas de las
repercusiones demograficas, educativas, econdmicas y de salud que pueden llegar a
presentarse en el menor, en su pareja, en |a familia de estos y en la sociedad en general,

En el cuarto capitulo se revisan algunas de las situaciones que mayormente condicionan
el embarazo adolescente, como es la pobreza, el bajo nivel educativo, las oportunidades
laborales con que cuentan los jévenes en general, las pautas culturales en relacion al embarazo
y el matrimonio precoz, la zona de residencia y el que la mujer ya se encuentre viviendo dentro
de una unién cenyugal, las cuales de una u ofra forma van conduciendo a un importante sector
de Ia poblacton femenina a embarazarse a temprana edad.

Por otra parte, en el quinto capitulo se presenta un panorama general de la sexualidad
adolescente en el pais, tomando como referencia para comptetar ef estudio, algunos datos de
otros paises. Aqui se pueden encontrar aspectos tales como la edad promedic en que los
adolescentes inician su actividad sexual en México, su postura frente a las relaciones sexuales
premaritales, el uso de métodos anficonceptivos, su percepcion sobre los problemas de salud
que las relaciones sexuales les pudieran ocasionar, el grado de informacién sexuat con que
cuentan y el recelo y falta de confianza que experimentan al acercarse a sus padres, profesores
e instituciones educativas y de salud, para pedir informacién y servicios de planificacion familiar,
pues eslos son faclores que también pueden condicionar el surgimienio del embarazo
adolescente.

£l sexto capitulo se refiere a las opciones con las que una mujer, y en este caso una
joven, cuenta para concluir con su embarazo, como es el decidir primeramente si tendré ¢ no al
producto, optando por ¢l aborto o por la continuacién del embarazo. En caso de que se decida
por esta lltima se encontrara con que se le abren olra serie de alternativas, como es el casarse
con el padre del hijo, permanecer sollera o bien, dar al nifio en adopcion, teniendo cada una de
estas, sus pros y contras, las cuales se examinan con detenimiento.

Por dltimo, en el séptimo capitulo se establece una politica de alencion tanto del
embaraze precoz, como de los jovenes en general, ya que se considera que una de las
soluciones mas efectivas a todo problema social, es la prevencion y ta educacion de la poblacion
invalucrada. En este mismo apartado se resalta la participacion det ficenciado en Trabajo Social
dentro del trabajo con adolescentes de ambos sexos y de diferentes edades, y con las jovenes
embarazadas. Finaimente se conciuye el estudio con la presentacién de ios resultados y de las
conclusiones a las que esta investigacién permitié llegar, asi también se resumen las propuestas
del trabajo y se anexa la bibliografia y hemerografia utilizada.
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METODOLOGIA

apartados que la integran, los cuales son: el planteamiento del problema, los

objetivos, la hipdtesis, con sus respectivas variables e indicadores, y el disefio
de la investigacion, mismos que fueron retomados del proyecto de investigacion que se efaboro
para el comienzo del estudio que ahora se presenta,

D entro de la parle melodoldgica de la investigacién se cuenta con cuatro

Por tanto aqui se muestra el contenido de dichas elementos:
1. Planteamiento del problema

Mexico cuenta con un alto crecimiento demogréfico, ello a pesar de la politica
demografica que al respecio se ha sequido en las Ultimas décadas, en donde se ha dado una
gran difusion de Jos mélodos anticonceptivos, ademas de hacerle tlegar a la poblacion juvenit, a
informacion sobre la sexualidad y la fecundidad, por medio de la educacion en primarias y
secundarias. Sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes, ya que si bien ha descendido
ia tasa de fecundidad de las mujeres de 7 hijos a principios de los sesenta a 2.7 hijos en los
dltimos afos, {Mendoza, 1998 en Demos) se ha incrementado la participacion relativa de tas
jovenes adolescentes que se encuentran entre las edades de 15 a 19 afos, ya que estas
jovenes particioan con un 13.65 por ciento del total de los nacimientos por afio (ENADID, 1997).
Todo lo que hace pensar que la fecundidad adolescente puede ser considerada como un
problema social, debido a que tiene repercusiones tanto a nivel individual como social, en los
distintos ambitos que conforman al del ser humane.

Dentro de lo demografico y econdmico afecta a la sociedad al haber un mayor ndmero
de personas en edades no productivas que requieren servicios médicos, educacién y vivienda, y
una vez que han liegado a la edad productiva demandan empieos. A la par que para la
adolescente y su familia el embarazo viene a representar un problema econdmico, ya que e
nuevo miembro requiere de una serie de satisfactores de alto valor que merman |a ya de por si
deficiente economia familiar mexicana, lo que viene a ser una carga economica de largo plazo
para estos.

Con lo que respecta al punto de vista médico, a la maternidad adolescente se le asocian
riesgos que van desde ia gestosis, la anemia, la eclampsia y la toxemia, hasta ta muerte por
complicaciones en el momento del parte o por un aborto mal practicade, de igual manera se
considera que los hijos de madres adolescentes tienen mayores riesgos de morir por la ausencia
de cuidados duranie el embarazo, por la edad de la mujer o por su mala salud, y presentan
mayores prablemas de aprendizaje, conducta y lenguae (United Nafions, 1989 y Committee on

Population, 1990}

Como se observa, el embarazo adolescente repercute de forma directa e indirecta en un
gran nimero de personas, comenzando con la proia adolescente, que ve limitadas sus
posibilidades de concluir sus estudios, consegurr un trabajo remunerade y/o casarse, asimismo
afecta a Ja pareja de fa joven, aun cuando no se han hecho suficientes investigaciones al
respecto, de igual forma se encuenira la familia de los jovenes y el mismo hijo por nacer, hasta
llegar a ias repercusiones sociales, ya que se esta hablando de un mayor ndmero de individuos
que cada vez requieren de mas servicios, ya de por si insuficientes.
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Ante tales situaciones se hace necesario realizar nuevas investigaciones que encuentren
atternativas para prevenir yio disminuir la problematica del embarazo adolescente, puesto que
gran parie de las investigaciones que se han realizado al respecto han sido hechas por institutos
e investigadores que pioceden de paises desanoliados; y si bien se han enfocado al prablema
de la fecundidad adolescente en los paises en desarrollo, como es el caso de Meéxico, tan solo
se han abocado a la descripcion de las causas y consecuencias de este problema, sin aterrizar
€N una propuesta concreta para disminuirlo, de ahi la importancia que reviste esta investigacion,
ya que no solo se analiza el impacto social y demografice de la fecundidad adolescente, sino que
se finaliza la tesis con una propuesta de politica social para disminuir los embarazos
adolescentes y prevenir las consecuencias de este y otras problemas que los jovenes pueden
flegar a enfrentar en esta etapa de su vida.

El planteamiento del problema dei que partio el estudio fue: existe un numero importante
da mujeres adolescentes mexicanas que consideran al embaraze en esta efapa, como el dnico
proyecto de vida al que pueden acceder, como resulfado de una serie de factores sociales,

cullurales y econdmices que les ofrecen la maternidad como Ia dnica opcidn para su realizacion
personal.

2, Objetivos
Los objetivos que se plantearon en el proyecte de investigacian fueron los siguientes:

Objetivo General:

& Realizar un analisis cualitative y cuantitativo del impacto sociodemografico del embarazo
adolescente a nivel nacional.

Objetivos Especificos:

& Determinar los faclores que anteceden a la fecundidad adolescenie, asi como  sus
repercusiones en el ambito social e individual.

& Describir las caracteristicas demograficas de las adolescentes embarazadas.
&= Analizar el comportamiento reproductivo de las mujeres de 15 a 1% afios a nivel nacional.

& Elaborar una propuesta de potitica que responda a la problemética de las adolescentes
embarazadas.

Mismos que en el apartado de resultados se analizaran para determinar en que medida se
cumplieron.
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3. Hipdtesis y variables

En cuanto a la hipotesis de la investigacion se enuncié la siguiente:

_ La fecundidad adofescente es afectada por factores socioecondmicos y culturales, de los cudles
ef nivel educative, el conocimiento de fos mélodos anticonceptivos y ef comportamienta sexval y
reproductivo son los agentes principales que facilitan su surgimiento.

Las variables e indicadores de esta hipotesis son;

€ Fecundidad adolescente
€ Nivel educativo, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y compartamiento sexual y
reproductivo.
Variable Indicadares
dependiente
¢ Fecundidad adolescente & Embarazo antes de los veinte afios
Variables Indicadores
independientes
€ Nivel educativo & Grado de escolaridad
¢ Conocimiento y uso de & Nimeroy tipo de métodos anticonceptivos que conoce
métodos anticonceptivos & Razon por fa que ha utlizado o no, los métodos
anticonceptivos
¢ Comportamiento sexual & Edad de inicio de las relaciones sexuales
& Estado civil
& Persona ¢on quien tuvo la primera relacién sexual
& Ulllizacidn de un metado anliconceptive en la primera
relacion sexual
¢ Comportamiento & Nimero de embarazos
reproductivo & Numero de hijos nacidos vivos
& Numerc de hijos nacidos muertos
& NOmero de abortos
& NOmero ideal de hijos
& Importancia que le atribuye al embarazo y a los hijos
& Ideas y normas acerca del matimonio

r

"Es;ttowsﬁ indicadores se 1o

4, Disefio de la investigacion

maron de la ENPF 1995 y de la ENADID 1997,

Para la realizacion de esta investigacidn se utifizaron los métodos analitico y sintético,

debido a que se pretendid descomponer el tema de la fecundidad adolescente en las partes que

lo integran para asi realizar un andlisis de las mismas, con el propdsito de estudiarlas por
separado, esto se hizo necesario por la complejidad del tema, ya que este fendmeno surge de
una variedad de factores sociales e individuales que en mayor o mencr medida lo van
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condicionando, encontrandose en  siluacion similar sus repercusiones. Una vez realizada esta
fase se recurrig al método sintético para reunir las partes ya analizadas y concluir examinando al
embarazo adolescente en forma global.

La investigacion que se llevd a cabo fue de tipo documental, ya que se pretendié hacer
un anétisis de las caracteristicas de ia fecundidad adolescents a nivel nacional para conocer su
impacto sociodemografico, por lo que se encontié fuera de toda posibilidad para esta
investigacion el generar su propia informacidn; por ello los datos estadisticos que sirvieron de
soporte fueron obtenidos de las bases de los censes, las estadisticas y las encuestas que han
realizado el INEGl y el CONAPOQ sobre la Dinamica Demografica 1997 y sobre la Planificacién
Familiar 1995, respectivamente; otra razon por la que se utilizaron estas encuestas es debido a
que s0n en si mismas una fuente impartante de informacion que debe ser aprovechada y
utilizada para la realizacion de investigaciones en donde la poblacion a estudiar es muy amplia
y se encuentra dispersa en todo e! territorio mexicano, como para aplicarsele técnicas e
instrumentos que requieren de un fuerte apoyo financiero y politico, por su misma magnitud.

Siguiendo en la misma linea, se recurrié a la informacién recabada por los cuestionarios
que al respecto crearon estas instituciones. Para el analisis de los dalos estadisticos se
proyectd utilizar el paquete estadistico SPSS: (Statistical Package for the Social Sciences),
empleando ademas, los resultados en cuadro de las encuestas antes mencionadas de los afos
1995 y 1997, mismos que fueron generados por el INEGHy por el Doctor Carlos Welti del Institute
de Investigaciones Sociales de la Universidad Nacional Autbnoma de México, los cuales
abarcaban en sus informes e investigaciones, los rubros que complementaron la pare
cuantitativa de este trabajo.

En la investigacon se realizd una amplia recopitacion de material bibliografico 'y
hemerografico de primera y segunda mano, siendo estos muy diversos, pues incluso algunas
fuentes se encontraban escritas en el idioma ingles. En el caso del material hemerografico se
cuidé que este fuera de revistas especializadas, ya fuera en Satud, Demografia, Sociologia o
Trabaje Social, en donde se encontraron los reportes de los resultades obtenidos en
delerminados estudios con la poblacion objeto de la investigacion.

En ocasiones y debido a la cantidad de informacidn que se utilizo se l'egaron a encontrar
divergencias, sobre todo en referencia a fas cifras reportadas, pues mientras unos manejaban
porcentajes, otros explicaban mediante nimeros decimates, no contando al momento, con las
fuentes primarias para hacer las conversiones y asi uniformar las cantidades.

Siendo tanios y 1an diversos dos documentas consultados, se enconird diferentes formas
en que se abordaba a la fecundidad adolescente, teniendo algunos, muy poces, tintes feministas,
sin embargo, en general predomind en estos, la linea que calificaba a este fendmeno coma un
problema social, ei cual debe ser atendido mediante la participacion activa de la sociedad,
valiéndose para ello de (a educacion social.

Ahora bien, cabe mencionar que no se encontrd una teoria que se enfocara al estudio y
explicacion det embarazo adolescente, pues éste es un problema medianamente estudiado,
sobre 1odo en México, no asi en otros paises; no obstante lo anterior, si se distinguid a ciertos
autores e instituciones que se abocan al estudio de este tema, como son: Mayra Buvinic, Lucille
Atkin, Javier Alatorre Rico, Eugenio Carpintero, Claudio Stern, Susan Moore, Rosenthal Doreen,
Frank Furstenberg y Carlos Welti, asi como el INECI, el CONAPQ, el Population Reference
Bureau y el Instituto  Alan Guttimacher. Ellos fueron los investigadores mas representativos de
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este fenémeno, y son los que de diversas formas van configuranda el estudio y explicacion det
mismo, sin llegar a la elaboracidn de una leoria al respecta.

A lo largo de la investigacion predominé el enfoque humanista, puesto que en fodo
momente se tuvo presente que las cifras y las situaciones de las que se hablan, son mas que
numeros y hechos aislados, ya que corresponden a adciescentes mexicanas, ¥ que cada una
por si sola es tan valiosa y representa en si misma, la problematica de todo su grupo social, por
lales razones es que se afirma que el estudio fue eslructurado desde un punto de vista de
Trabajo Social, que como profesion, no tomd enfoques o formas de abordar este fenémeno a
otras ciencias del conocimiento humano, aunque si se valio de herramientas y de conocimientos
que éstos han generado para la estructuracian y enriquecimiento del trabaio.

Su alcance temporal fue sincrénico y retrospectivo, ya gque se tomd en cuenta
bésicamente los dalos estadisticos de 1995 a la fecha. Asimismo, se pretendi6 alcanzar una
amplitud macrosocial, al intervenir la Demagrafia y el Trabajo Social en este estudio.

Y al conjuntar los datos estadisticos y la investigacion documental y realizar un examen
de los mismos se busco que esta investigacion tuviera un caracter cuantitativo y cualitativo, en
donde si bien impertaba conocer los dates sobre la fecundidad adolescente, méas importante era
el interpretarlos para definir sus caracteristicas desde un punto de vista social y demografico, asi
como identificar las tendencias hacia las que se orientaba la fecundidad adolescente en México
para de esta forma comprobar |a hipotesis planteada en el proyecto de investigacion.

Por ultimo, desde un primer momento se proyecté llegar al nivel descriptivo, al mostrar
las caracteristicas y tendencias de esle problema, establecer asociaciones entre variables, ast
como describirlas, dande un diagnostico a nivel nacional del embarazo adclescente vy
concluyendo con una propuesta de politica social que respondiera al mismo, presentando la
exposicion final del informe en una tesis de licenciatura en Trabajo Social.

4.1 Universo de trabajo

La poblacion que se estudié fue el total de las mujeres que se enconiraban registradas
en las encuestas utilizadas y que at momento de contestarlas estaban embarazadas siendo
adolescenies, o que dijeron haber tenido un embarazo durante su adolescencia.

Es de destacar que si bien en ! embaraze precoz se ve involucrada una pareja, hombre
y mujer, por las mismas caracteristicas de la situacion es mas {acil detectar a la poblacion
femenina que vive esta situacion, que a los varones que han embarazade a sus pargjas durante
la adolescencia, por tal razén, son pocos los estudios que existen al respecto, y es por eso y por
la amplitud de los demas temas, que no se incluyd un apartado especialmente dedicado a dichos
jovenes, siendo muy someros los datos y las situaciones en que se llegd a hablar de ellos.
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CAPITULO |
ADOLESCENC!A Y FECUNDIDAD

1.1 Adolescencia

esta etapa se caracteriza por una infinidad de cambios bicldgicos, psicoldgicos

y sociales que afectan a los individuos, ¥ por el enfrentamiento con presiones,
conflictos y situaciones que habran de repercutir en su vida futura, como es ef decidir que
actividad econdmica habran de desempenar durante los proximos afos, si inician su actividad
sexual, se casan o comienzan a tener hijos, e incluso si adoptan algun vicio. De todas ias
situaciones antes mencionadas, el inicio de la historia genésica de las adolescentes, con todas
Sus causas y repercusiones, es el tema de este estudio y para abordarlo es necesario
previamente hacer una breve descripcion de esta fase de la vida.

! a adolescencia es un periodo trascendental para el desarrolio del ser humano,

Las transformaciones de la adolescencia son vividas cada dia por mas individuos, dado
el aumento de a poblacion juvenil en tode el munde, ya que segiin las Naciones Unidas, (7994
en Giacoman, 1997) una quinta parte del total de la poblacion son adolescentes entre los 10 y
los 19 afias, por tanto, esta es la generacion mas grande de jovenes a nivel mundial ("La Vida
Sexual’, 1998), pues tan solo en América Latina, el 20 por ciento de la poblacion general son
adolescentes; en tanto que paises como México, Bangladesh, Pakistan, lran y Etiopia tienen la
poblacidn mas joven del planeta, ya que al menos la mitad de sus habitantes son menores de 20
afos (Giacoman. 1997).

La idea de un periodo entre la madurez sexual y la asuncion de las responsabilidades
como adufto, conocida como adolescencia, es una nocidn relativamente joven. Aun cuando los
romanos admitian la existencia de un estado intermedio entre el nifio y la persona joven
{Rocheblave, 1989}, en las sociedades preindustriales se dejo de lado esta nocion, ya que la
norma era el matrimonio y la procreacidn temprana poco después de que se diera la menarca o
maximo cuatro afios después de iniciada (“Los Jovenes Preparacion” 1998}, por ello los
individuos, sobre todo las mujeres, no vivian ni concebian a la adolescencia come actualmente
se le considera, ya que de la infancia debian pasar a asumir las labores y responsabilidades que
se les conferia a los adultos, por tal motivo, a la mujer se le preparaba desde muy femprana
edad para ser madre y esposa, mientras que al hombre se te entrenaba en un oficio o profesion
que le permitiera sostener econdmicamente a su futura familia.

Diversos pensadores consideran que la idea de la adolescencia surgid en este siglo,
oiros sefalan que fue en el siglo XIX, teniendo su crigen en la industrializacion y urbanizacion la
cual, fue demandando cada vez mas de individuos preparados y entrenados, mismos que
necesitaban una educacion y capacitacion mas prolongada para el ingreso en la vida social y
econémica fuera del hogar, permitiendo asi, el desarrollo de caracteristicas espacificas gue
distinguen a dicha fase, lo que a su vez ha contribuido a la extension de la adolescencia. Esta
idea de adolescencia como una etapa paricular de la vida y diferente a ia nifiez y la edad adulia
se ha visto intensificada por la madurez sexual mas temprana, el matimonio mas tardio, los
cambios en las formas de la familia ("Los Jévenes Preparacion”, 1998) y |a influencia de los
medios de comunicacion como ¢readores e impulsores de estereotipos juveniles.
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1.1.1 Definicién de adolescencia

El término adolescencia se deriva de la voz latina adolescere y su significado, aun
cuando no se ha lagrado establecer con precision, se considera que podria ser; crecer o
desarraltarse, o crecer con dolor (Molinari y Aguilar, 1993). La adolescencia era considerada por
los romanos coma un proceso y no coma un estado relativamente estable y acabado, era vista
como un paso de un estadio a otro, en este caso de nifio a joven (Rocheblave, 1989),

Algunas de las definiciones de adolescencia son |as siguientes:

Es ‘el penodo de la vida del individuo durante el cual la sociedad en donde se
desenvuelve deja de considerarlo como nific, porgue con su madurez alcanzaré fa funcion de
adulto en plenitud.” {Barrera y Kerdel, 1987,0.13). Esta es una definicion sociologica, en donde
marca a la adolescencia como una etapa fransicional que parmite a la persona concluir con su
nifiez, al mismo tiempe que se prepara para los roles que como adulto joven habra de
desempefiar.

La adolescencia es: "ef periodo del desarrolio del ser humano durante ef cual se realizan
una serie de cambios o de infegraciones bio-psico-sociales suficientes y necesarias como para
que el nifo se fransforme y asuma el papel de adulio integrado a la sociedad” (Barrera y Kerdel,
1887.p.14). Lo que caracteriza a la adolescencia es una manera diferente de sentir y ver la vida;
nuevamente se hace mencidn de que el producto que resultara de este proceso liamado
adolescencia sera un adulto joven que debera responder a las expectativas y pautas cullurales,
saciales y econémicas de la sociedad y grupos a los que pertenece. esta definicion ademas,
hace énfasis en que en esta etapa el individuo estara sujeto a fuertes cambios que afectaran su
cuerpo, tanto inferna como externamente, los cuales modificaran su forma de percibirse y su
autoconcepto, ademas de ello, adquirird un nuevo estatus distinto al que tenia de nifio.

Por su pare Rico de Alenso (1886) considera a la adclescencia como ‘una efapa
transicional entre ia nifiez y ia edad adulfa, caracterizada por cambios biolbgicos a los que se
asocian conductas, reacciones y definiciones cuffurales.”, esta descripcidn subraya, que si bien
la adolescencia es una sucesitn de modificaciones fisiologicas, anatémicas y sexuales, iniciadas
por los factores neuroldgicos y endocrines, el impacto que estos cambios tienen en la persona
es {al que afectan a las demas areas que conforman al individuo, como son los aspectos
psicoldgicos y sociales, iniciando un proceso fotal de transformacion y adaptacion del individuo.

La adolescencia es “una fase cronolégica comprendida entre los 10 y 20 afios de edad
{de 10 a 18 para las mujeres y de 12 a 20 0 21 para los varones)” (Barrera y Kerdel, 1987,p.13);
cabe recordar que no se ha logrado definir una edad exacta en la cual comienza y termina la
adolescencia, debido a que existen amplias variaciones individuales y culturales, por ello,
algunos autores sefialan que va de los 11 a los 22 aftos (Molinari y Aguilar, 1893), mientras que
otros consideran que inicia entre fos 12 o los 13 afios y concluye a los 20 afos (Rubin y

Kirkendatl, 1387).

Por su parle, la Convencidn sobre los Derachos del Nifio (1996, p. 8), define, en su
articulo primero, al nifio como “..todo ser humano menor de 18 afios de edad. saivo que, en
vitud de la ley que le sea aplicable, haya alcanzado antes la mayoria de edad.” Esta
Convencién, aprobada y ratificada en México en 1990, extiende el periodo de la nifez hasta los
18 arios, exceptuando los casos en que el menor ya se ha emancipado por efecto del matrimonio
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{Codigo Civil, 1997, p 159-160}. Su finalidad es hacer extensivos estos derechos a todos jos
menores de edad. Por tanto, los adolescentes son considerados como nifios, jbvenes, pberes o
adolescentes segun el contexto social y los documento que rigen al pais: aunque en este ¢aso,
los jovenes cuentan con una ventaja al estar incluidos dentro de esta Convencion por los
derechos que en ella se contemplan,

La adclescencia tiene un inicio biologice y un términa psicosocial (Monroy y Mora, 1980),
el criterio que se utiliza para establecer la conciusion de este periodo depende del grado de la
adaptacion social, sexual, ideologica y vocacional mas que de la edad cronoldgica en si (Molinari
y Aguifar, 1393). Al respecto, lo Unico que se ha logrado establecer a través de los estudios, es
que aparece antes en las nifias que en los varones (Rubin y Kirkendall 1987).

Algunas de las caracieristicas que se han sefialado que podrian indicar la resolucion de
fa adolescencia son: la separacion e independencia de los padres, el retorno a ellos en una
nueva relacion fundada en una igualdad relatva, el establecimiento de la identidad sexual, la
capacidad de mantener relaciones duraderas y de unir el amor sexual genital con las emociones
de ternura y afecto en dichas retaciones, la elaboracion de un sistema personal de valores élicos
y la aceptacion de un trabajo (Monroy y Mora, 1980}, entre ofros aspectos.

Mismos que vienen a mostrar que mas que caracleristicas bioldgicas que indiquen la
finalizacion de esta etapa, son aspectos sociales e individuales, estrechamente relacionados con
las normas y costumbres de la sociedad en que la persona se desenvuelve, los que permiten
aseverar que el adolescente ha iniciado su adultez.

En cuanto a las fases que comprenden la adolescencia, algunos autores coinciden en
sefialar que esta se divide en fres elapas: adolescencia temprana, (11 a 14} adolescencia media
{15 a 18B) y adolescencia lardia (19 a 22) (Molinari y Aguilar. 1993}, Mientras gue otros sefialan
que solo se puede hablar de |a adolescencia temprana y tardia, con una duracidn aproximada
de los 10 a los 14 afos y de los 15 a los 19 arios, respeclivamente (Monroy y Mora, 1980)
mismas que seran descritas posteriormente.

Concluyendo este apartado, se considerara, para fines de esta investigacion, a ia
adolescencia como una etapa inferrmedia enlre la nifiez y la edad adufta, con caracteristicas
propias, en donde la persona experimenta una serig de modificaciones biolégicas, psicoldgicas y
sociales, que la llevan a la busqueda de una identidad propia y a alcanzar un lugar como adufto,
por medio def cuestionamiento, fa aceplacion y la adaptacion de si mismo y de las condiciones
sociales, economicas y culturales de su sociedad.

1.1.2 Pubertad

Biolégicamente la adolescencia comienza con la pubertad, término médico que “sefiala
fos cambios anatémicos, fisiolégicos y psicoldgicos que el individuo experimenta a lo largo de
este proceso’{Molinari y Aguitar, 1993, p.18). El término pubertad proviene de la palabra latina
pubertas que significa “la edad de fa hombria® (Conger, 1980).

La pubertad es: “ef desarroffo fisico de la adolescencia” (Monroy y Mora, 1980, p.30), ¥
se refiere a la primera fase de la misma durante la cual se manifiesta la maduracion sexual de
los individuos {Conger, 1980). Su inicio se da en promedio, a los 10 afios y medio en las nifias y
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alos 11 afios y medio en los varones, aungue existen variaciones entre una persona y otra en fa
edad en que esta comienza y la duracion de la misma (Fuerles el al, 1995).

1.1.2.1 Manifestaciones anatomicas y fisiologicas de I pubertad

Durante la pubertad comienzan diversas alteraciones fisiologicas generales y una seria
de cambios referentes a lo sexual que dardn paso a la maduracion de los drganos sexuales,
{Rubin y Kirkendall, 1987 Fuertes et.al. 1995; Rico de Alonse, 1986). Las transformaciones que
se dan durante la adolescencia son parecidas, por lo que se pueden tipificar, pero tendran una
diversidad de variaciones y expresiones en cada individuo, de acuerdo a su nicleo familiar y a
los factores socioculturales que lo circunden. Por lo que existen diversas formas de alcanzar la
meta de llegar a ser adulto.

La pubertad se distingue parque en ella comienza la actividad hormonal que esta bajo la
influencia del sistema nervicso central, ya que tanto el crecimiento fisico como la madurez
sexual estan controladas por las hormonas secretadas por las glandulas endocrinas, las cuales a
su vez comienzan a funcionar debido a las sefales emitidas por el hipotalamo, lo cual solo
puede suceder una vez que este ha madurado lo suficiente. La sefial estimula la glandula
pituitaria, ubicada debajo de [a base del cerebro, para liberar las hormonas que tienen diversos
efectos estimulantes sobre otras glandutas endocrinas del cuerpo; de ellas proviene finalmente
las hormonas que deberan allerar el crecimiento fisico y el desarrallo sexual de los nifos
{Conger, 1980).

Los cambios corporales gue suceden en la adolescencia se han clasificado en dos
grupos: una es el de las caracteristicas primarias y el olro es el de las caracleristicas
secundarias del sexo, dentro del primerp se encuentra el desarrollo en los érganos genitales,
internos y externas, {Conger, 1980) o que permiten la eyaculacion en el hombre y la
mensiruacion en la mujer. En el segundo grupo se incluyen los rasgos fisicos que distinguen a
los nifios de los adultos, en la mujer el desarrollo mamario, la redistribucitn de la grasa corporal,
el ensanchamiento de caderas y la aparicién del vello plbico y det axilar; y en el hombre e
cambio de voz y crecimiento de la barba, aumento de la musculatura y de la estatura, aparicién
del vello pubico y del axilar. Y en ambos el aumento de la presion sanguinea, de los latidos
cardiacos, del peso del corazon y la activacion de las glandulas sudoriparas (Monroy y Mora,
1980).

En las mujeres el comienzo de la pubertad viene acompanado por ei desarrollo del
tejido mamano situado bajo fa areola, de forma que empieza a hacerse visible un pequefic
monticulo denominado botdn def pecho. Los ovarios aumentan de tamafio, al igual que las
trompas de Falopio, la vagina, los labios vaginales, el clitoris y el Glero; asimismo, el endometrio
se prepara para que pueda anidar el dvulo, si este es fecundado. Los ovarios quedan bajo el
control neuroendacrino, por Io que se establece un patrdn de funcionamiento ciclico que llevara a
que el ovario libere un dvulo aproximadamente cada mes, iniciando la menstruacion periddica.
La menargquia como media aparece a la edad de los 12 afios (Fuerfes ef. al., 1995, p. 235), casi
siempre después de haberse presentado la maxima velocidad de crecimiento en la estatura, y
estrechamente relacionada con el peso corporal, {Conger, 1980} y puede ser iregular al principio
(Fuertes et. al, 1995, p. 235). dando a las jovenes un afio, aproximadamente, de esterilidad
después de iniciada esta (Conger, 1980).
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Alrededor de ios once afios, llega lo que se conoce coma el “estirdn puberal”, en donde
el cuerpo experimenta un crecimiento acelerado y un aumento de peso, el tejido adiposo se
distribuye sobre todo en las caderas y la pelvis (Fuertes et. al., 1995, p. 236) y los senos siguen
experimentando una maduracion adicional, desaellandose en la mujer todos los cambios ya
mencionados hasta alcanzar |a talla y estatura que habra de tener como adulta,

Mientras que en los varones el primer signo puberal viene dado por &l crecimiento de los
testiculos y de las bolsas escrotales, posteriormente comienza a aparecer el vella plbico, y
algun tiempo después se da el crecimiento longitudinal del pene. También se inicia el crecimiento
del vello axitar y el del velio que se reparte por lodo el cuerpo, mientras que la voz se hace mas
grave a medida que [a lannge crece. A la edad de 14 afios, por lo menos en la mitad de los
hombres, sus lesticulos empiezan a produchr esperma, pudiéndose presentar emisiones
nocturnas, este debido a que los testicuos quedan bajo el control neurcendacring, con el mismo
patrén que en los adultos, pero a diferencia de las mujeres, este control establecido sigue un
patron continuo que les permite producir testosterona y espermatozoides de forma constante.

El estiron puberal se da alrededor de los 13 afios, por lo que es mas tardio que en las
mujeres, en él se experimenta un crecimiento estatural, ademas de un cambio a nivel muscular y
un aumento en el tamafic de la areola. Las alteraciones en la estatura y el peso van
acompaitados de variaciones en las proporciones fisicas del nifio, asi, la cabeza, las manos y los
pies son los primeros en alcanzar fa talla del adullo, les siguen los brazos y las piemas y
finalmente el tronco, estas diferencias en la velacidad de crecimiento de las distintas partes del
cuerpo explican los movimientos torpes de algunos jovenes.

Todas estas madificaciones, como ya se anotaba, son motivadas por los agentes
neurolégicos y endocrings, quienes son los responsables directos de fa aparicidn de la pubertad,
sin olvidar la influencia de los factores genéticos, los constitucionales, los étnicos y las
condiciones nutricionales en las que se encuentre la persona.

1.1.3 Cambios psicolégicos y sociales en la adolescencia

Las transformaciones tan rapidas hacen que el adolescente preste atencioén especial a
su cuerpo y comience a desarrollar nuevos sentimientos y actitudes hacia él, en este sentido
pueden jugar un papel importante los estereotipos que se han construido con relacion a la
belleza, mismos que pueden coniribuir a la seguridad y autoestima de los adolescentes que se
asemejan  a ellos, a su vez que aquelios gue no cumplen con estos patrones pueden ver
mermada su autoestima (Fuertes et. al., 1995).

Debido a la infinidad de cambios biolégicos y psicosociales que el adolescente enfrenta
es comin que se presenten crisis, conflictos, ansiedades y angustias provocadas por sus
relaciones personales, anhelos y percepcidn de si mismo,

En lo psicologico, el adolescente experimentard nuevas necesidades y capacidades que
lo llevaran a hacer ajustes mentales para diferenciar |a conducta de un nifio de la de un adulto
(Fuertes et. al. 1995 Rubin y Kirkendall, 1987) y se orientard a fa bisqueda de su propia
identidad ya que, segitn la teoria det desamollo de fa personalidad de Erikson {en Rubin y
Kirkendall, 1987}, el problema central de la adolescencia es el estabiecimiento de un sentido de
identidad, en donde el joven busca desarrollar un sentimienta del propio yo diferenciado de los
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demas, por ello se pregunta quién es y como desea ser, también ensaya una serie de conductas
y se rebela a todo aquello que no le permite decidir por su propia cuenta (Monroy y Mora, 7980).

Para alcanzar su desamollo como adulto el adolescente requiere buscar su
independencia, de ahi que abandone parciaimente la relacién afectiva con sus padres,
perdiendo un apayo importante durante los momentos de crisis que se le presentaran en esta
etapa. Sus padres, junto con los profesores y demés figuras de autoridad, pasan a ser ef blanco
de sus criticas, asimismo emprende una reevaluacion de éstos y de sus actitudes (Monroy y
Mara, 1980), encontrandolos en ocasiones injustes ante sus peficiones y opiniones, en tanto que
busca otras figuras que no amenacen su libertad.

Asi el nifio, que hasta ese momento ha sido un ser dependiente de sus padres, cada vez
va requiriendo de mayor independencia y autonomia, el lugar preponderante que hasta ese
momento habia ocupado |a familia pasa a tenerlo el grupo de iguales, ya que en &l encuentra un
espacio para expresarse y sentirse valorado (Rubin y Kirkendall, 1987; Fuertes et.al., 1995},

El ¢ircufo de amigos le proporciona un estatus y una identidad social, los amigos son
ademas, un refuerzo a sus creencias y actitudes, a 'a vez que se transmiten enire si valores de
clase social y centran la resistencia contra las normas de los adultos y contra su autoridad
(Rubin y Kirkendall, 1987). Es comin que formen grupos cerrados, debido a la necesidad de
seguridad que fienen, pues para ellos es muy importante ser aceptados par su propio circulo y
por temor al rechazo copian actitudes, utilizan un lenguaje comin que los distingue de otros
grupos y buscan seguir la moda (Monroy y Mora, 1980). La fuerza de su influencia radica en que
las personas eligen a sus amigos, siendo este el (nico canai de socializacién que presenta la
caracteristica de seleccidn y libertad (Femandez 7982} por todo ello, sirven como ia principal
institucidn de entrenamiento durante la adolescencia.

Curante esta etapa el adolescente comienza a buscar su propic lugar en fa sociedad y a
elaborar lo que seran sus valores élicos y los fines que fratara de alcanzar en su vida, a partir de
la critica y el analisis de los valores que predominan en la sociedad, ya que en esta edad se da
una transicién del pensamiento concreto al abstracio (hipotético deductivo), por ello, las ideas
hasta ese momento inamovibles son puestas en tela de juicio, (Rubin y Kirkendall 1987,
Fuertes,et.al. 1995 Monroy y Mora, 1980) ejercitando asi, su capacidad de pensamiento y
razocinio. Por ofra parte, ésla es una época en donde el joven despliega gran creatividad e
idealismo y muestra mayores preocupaciones sociales y filosoficas (Monroy y Mora, 1980).

Ofras caracteristicas pueden ser encontradas en los adolescentes segun |2 etapa que
eslén viviendo, por ejemplo, en [a adolescencia temprana disminuyen la dependencia patema y
aumentan la interaccion social, se muesiran extremistas y agresivos, realizando una actividad
continua que exterioriza los impulsos intermnos que estéan en proceso de transformacitn. Con el
funcionamiento hormonal aparece todo un desequilibrio emocional que se manifiesta en la
actividad fisica. por lo que los deportes cobran una gran importancia y en cambio el
funcionamiento intelectual se estanca y comienza la atraccion sexual (Monroy y Mora, 1980).

En la segunda fase de la adolescencia (adolescencia tardia) el joven inicia su
heterosexualidad con citas y noviazgos, va adquiriendo un mayor control sobre sus impulsos
agresivos, sus cambios de humor son menos bruscos, se nota una mayor preocupacion por su
apariencia personal, usa mas la fogica, |a autoobservacion y Ia autocritica, muestra interés por
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aspectos filosoficos y sociales y se llena de ideales, ademas, su autoromia e independencia son
muy importantes para su identidad (Monroy y Mora, 1980).

Y en et plang laboral, la adolescencia es una época para el entrenamiento educativo de
los jovenes, pues es el momento de iniciar y en ocasiones concluir la preparacién vacacional y
de desarrollar nuevas capacidades que les permitan su integracion a un empleo (Holz v
colaboradores, 1997; Fuertes, et. al 1995,) ya que en los dltimos afios de la adolescencia,
éstos necesitan ir asumiendo cada vez mayores responsabilidades en el aspecio econdmico, e
incluso en las naciones en desarrollo, una cantidad importante de personas deben trabajar desde
muy temprana edad, muchos de ellos cuando aun son nifios, ello debido a problemas
estructurales de orden economico y social que privan en diferentes paises, incluyendo a México.

Por todo ello es posible afirmar que todas las dificultades a las que se enfrentan los
adolescentes se ven aumentadas por |as rapidas transformaciones sociales que se viven, en
donde se tienen que ajustar a sus propios problemas y a una sociedad en consiante cambio.

1.1.4 Inicio de fa maduracién sexual

En la adolescencia se da, ademas de otras modificaciones fisiclbgicas, la maduracion
de los érganos sexuales y la aparicidn de los caracteres sexuales secundarios, lo que permite
que los jovenes experimenten un afloramiento de la sexualidad y la capacidad reproductiva
{Rubin y Kirkendall, 1987; Rico, 1966).

El deseo sexual creara nuevas necesidades de relacionarse afectiva y sexuamente con
alguna persona, este deseo es motivado por los cambics hormonales que se desencadenan en
la adolescencia, concretamente por el incremento de las hormonas sexuales, que incluyen a los
androgenos, hormonas masculinas como la testosterona, y los estrégenos, que son hormonas
femeninas {Conger, 1980).

En esta etapa aparece también el enamoramiento, el cual conileva el desec y la
atraccion sexual, pero se considera gue va mas alla, ya que implica un anhelo de unidn y de
reciprocidad absoluta con la otra persona a la que se le confiere un valor dnico e insustituible
{Conger, 1980) . Asimismo, es comun el enamoramiento platonico hacia los artistas, profesores o
deportistas (Monroy y Mora, 1980).

Los impulsos sexuales se ponen de manifiesto pero como aun no ha alcanzado la
madurez psicologica y social para acceder al matrimonio, el adelescente cuenta con ofras
alternativas para satisfacerlos, las cuales seleccionard segun sea su edad, sexo, tipo de
educacion recibida y los aspectos situacionales que le toquen vivir, estas opciones son: la
abstinencia, las caricias sexuales, la masturbacion, la prostitucion, exclusiva para varones, o las
relaciones premaritales [Monroy y Mora, 1880), mismas que parecieran ir en aumento entre la
poblacion adolescente en los Gltimos afios.

Anteriormente los jovenes se encontraban muy reprimidos sexualmente, la sociedad
sancionaba a aquellos que se atrevian & romper las normas gue al respecto regian, lo que no
impedia que se sucedieran las relaciones sexuales de los adolescentes, cobijadas por |a doble
moral, que adn hoy en cdia existe; pero a parlir de la década de los 60 se desarrolié una nueva
ética sexual en diferentes paises, la cual produjo una mayer franqueza y honestidad acerca del
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sexo, asi como una tendencia a considerar las decisiones sobre el comportamiento sexual de la
persona como un asunte que solo incumbe a ésta y a las persenas involucradas (Conger, 1980).

Como resuitade de la liberacion de las narmas y costumbres sexuales en las sociedades
contemporaneas, los jovenes se muestran cada vez mas tolerantes en cuanto a las relaciones
sexuales se refiere, en las cuales no siempre ulilizan algin método anticonceptivo; aunado a
ello, es natural que cormo parte importante del crecimiento y madurez, los adolescentes corran
riesgos, pero algunos pueden ser mas peligrosos, sobre tode si se combinan ¢on la ingesta de
alcchol o estupefacientes, ya yue la persona no se encuentra en condiciones de evitar las
practicas sexuales de riesgo, por fanto, puede ser contagiado por una enfermedad de
transmision sexual ¢ por el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) o puede suceder
un embarazo na deseado (Friedman, 1994).

1.2 Fecundidad adolescente

Esta dltima consecuencia, el embarazo en la adclescencia, es el tema de este estudio,
por elio es necesario definir a la fecundidad adolescente, la cual es considerada, a grandes
rasgos, como: el embarazo que se sucede antes de que la mujer cumpla los veinte afios.

La mayoria de las investigaciones que sé hacen al respecto convienen en utilizar la edad
de 15 a 19 afios como el rango de estudio en que mayormente puede darse esta matemidad, sin
descuidar que una gran proporcion de nifas estén aptas fisiologicamente para concebir a una
edad de 13 o 14 afos, fo que se podria denominar fecundidad infantit {Welti 7995 a), aunque
este fenémeno, en el caso de México, parece presentarse en muy baja proporcion, ya que tan
solo en el Censo de 1990 realizado por el INEGI, este fipo de fecundidad se registré en un uno
por ciento a nivel nacional, teniendo Chiapas un porcentaje ligeramente mayor. En tanto que
aproximadamente el 12 por ciento de las adolescentes entre 15 y 19 afios habian tenide al
menos un hijo vivo para ese mismo afio (Welti, 1995 a).

Al respecto, y bajo la vision del trabajador social, mas que considerar nomeros y
porcentgjes, mismos que se mencionaran bastante a lo largo del estudio, se debe tener muy
presente que se estara hablando de personas, adolescentes y sus hijes principalmente, los
cuales se enfrentan a diversas dificultades e importantes repercusicnes a nivel individual y
social, por ello, las jovenes necesitan conocer que la sequnda década de su vida es un periodo
critico de construccion y vulnerabilidad que no tiene porque terminar con un matrimonio y con la
maternidad, ya que estas situaciones afectan profundamente su vida y la de su descendencia.
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' CAPITULO I
ANALISIS CUANTITATIVO DE LA
FECUNDIDAD ADOLESCENTE
EN MEXICO

| presenie capitulo esta dedicado al analisis estadistico del embarazo

E adolescente en el pais, el cual fue realizado en base a la informacién que tanto

el Consejo Naciomal de Paoblacion, mediante la Encuesta Nacional de

Planificacion Familiar (ENPF), como el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,

a través de fa Encuesta Nactonal de la Dindmica Demografica (ENADID), generaron en los afios
de 1995y 1997, respectivamente.

Cabe mencionar que se colocd en segundo lugar este apartado con la finalidad de dar
una visidn general sobre la fecundidad adolescente en México, para asi contar con referencias
numericas al respecto y comenzar a examinar, en los siguientes capitulos, tanto las causas que
conducen al inicio temprano de las relaciones sexuales y de la maternidad, como las diversas
implicaciones sacicecondmicas y culturales que este hecho genera en las adolescentes y en sus
hijos. Ahora bien, todo esto se realizard dando preferencia a la parte cualitativa, pero sin dejar
de mencionar aquellos estudios estadisticos que por su naturaieza y por la informacion que
aportan, daran sustento y robusteceran los comentarios que aparecen durante el desarrelio del
presente trabajo, ya que hacen referencia a determinados hechos y realidades directamente
relacionados con el tema. Asimismo, se debe puntualizar que se utilizaran mayoritariamente
cifras generadas por distintos estudios en México, pues los dalos que tienen que ver cen ofros
paises se empleardn solo como mera referencia y como elementos que permitiran establecer
puntos de comparacion,

2.1 Caracteristicas generales de la poblacién adolescente en ef pais

Para estudiar a fas adolescentes embarazadas es necesano caraclerizarlas a grandes
rasqos, por ello se presenta el nimero total de la poblacion femenina de 15 a 19 afios y el nivel
educativo que estas mujeres tienen, ya que son variables imporantes para conocer a este sector
de la poblacion mexicana.

Cuadro 1
Poblacion femenina de 15 a 49 afios por grupos quinquenales de edad.
México 1997 ‘
Grupos quinguenalgs de edad ___Poblagion femenina da 15 a 49 afics _ o

15-19 5067 327

20-24 4675563

25-29 4 165 587

30-34 3617453

35-39 3176730

40-44 2592 843

4549 2094 100
TOTAL 25389 603

Fuenta ENADID 1997
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El totaf de la poblacién de 15 a 19 afios, contabilizada por el INEGI, para 1997, dentro de
la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID), fue de 5 067 327 mujeres (cuadro
1), o cual equivale a un 19.96 por ciento del total de la poblacion de mujeres de 15 a 49 afios.
Par tanto, estas seran las cifras que se manejaran duranie todo el capitulo al referirse al total de
la poblacién adolescente, amen de un segundo universo que es el de (as adolescentes que han
estado alguna vez embarazadas entre los afios de 1995 a 1997, que es cuande se aplicaron las
dos encuestas en que se apoya esta investigacion, ya que ésta es la pablacién que propiamente
interesa y la cual se analizaré en ios siguientes cuadros.

Cuadro 2
Distribucion porcentual de la poblacion femenina de 15 a 49 afios por grupos
quinquenales de edad segun nivel de instruccion. México 1997

Grupos Poblacion Sin Primana Pnmana  Instruccion  Instniccidn No
quinquenales femenina de 15 instruccibn incompleta  complsts media media especii-
do edad a 49 aflos bisica'  superory  cade
supanor?

Estados 10000 610 1745 20.33 23.62 32.23 027
Unidos

Mexicanos
15-19 100.00 1.94 10.28 18.95 37.06 3167 0.10
20-24 100.00 269 11.34 19.84 27.10 38.80 0.23
25-29 100.00 3N 14.39 18.81 24.12 38.51 0.26
30-34 100.00 5.91 17.77 20.72 19.43 3583 0.34
35-3% 100.00 8.75 23.09 2163 16.2 30.04 0.28
40-44 100.00 11.51 28.77 23.17 14.74 2143 0.38
45-49 100.00 17.58 31.0 21.53 12.44 18.97 047

“irciuye a la pobiac:Hn femen:na con aXun grado aprobado en secundana o camera tECN:Ca 0 comerc:al CON prmana teminada
“Inciuye a 1a pob'ac:on femencna con 2'gun grado apmbado en preparatona o equivaiente normal basica. profesional, maestna o dociorado.t
Fuente ENADID 1997

El nivel de escolaridad del total de las jovenes de 15 a 19 afios, se concentra
mayormente en |a educacion media basica, asi como en la media superior y superior con cerca
de un 70 por ciento entre ambos rubros {cuadro 2), lo que equivale a 3 482 774 adolescentes
que cuentan, por lo menos, con algin grado de secundaria. Asimismo, poco menos de un tercio
de la poblacion juvenil solo ha cursado la primaria, sin embargo, estos datos son menores a las
cifras de educacién de los grupos de mujeres de mayer edad, en donde se puede observar que
existe un mayor porcentaje que tienen un bajo nivel de escolaridad, ya que mas de la mitad de
aquellas que tienen entre 45 y 49 afios, solo cursaron algun grado de primaria, ademas de que
es muy alte et porcentaje que menciona no contar con ningln grado de educacion formal, lo cual
se encuentra fuertemente vinculado a factores sociales y econdmicos de las familias de origen
de estas mujeres, mismos que les impidio terminar sus estudios en su nifiez y juventud.

Contrario a lo anterior, los datos permiten observar que las generaciones mas jovenes
tienen mas instruccién, tanto primaria como media superior y superior, pues por efemplo es muy
bajo el nimero de aqueflas que no cursaron por lo menos un grado de educacion basica, siendo
de entre dos y tres por ciento en estos grupos, lo cual muestra que las adolescentes de hoy
han contado con la proteccion y los conocimientos que brinda la educacion formal, esto debido a

* Los datos que se refleren a algun grado de esiudio de kcendiatura, maestria 6 doctorado no son validos para el
sector adolescente por Sumisma edad, pero si para los ofros rangos de edad includos en I3 tabla dos.
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los cambios sociales, economicos e histéricos que se han presentado en los Gltimos afos, lo que
puede explicar en parte la disminucion en los indices de fecundidad global y de fecundidad
adolescente. Este hecho también ha influida positivamente en la edad al momento de iniciar la
vida sexual y conyugal de (as mismas,

2.2 Tasas globales y especificas de fecundidad

Las tasas especificas de fecundidad permiten observar la dinamica demografica que el
pais ha experimentado en relacién al nimere de nacimientos en las Ultimas décadas. Por lo que
también se puede estudiar el desarrollo de la fecundidad adolescente en estos mismos afos.

Cuadro 3
Tasas especificas de fecundidad por edad y periodos quinquenales
total nacional 1997

Grupos de Quinquenics

edad 1997-1993  1992-1988  1987-1983  1982-1978 1977-1973  1972-1967
15-19 78 87 98 115 128 121
20-24 152 188 207 226 275 274
25-29 147 173 195 228 278 342
30-34 103 125 147 181 275 -
35-39 56 74 100 69 . .
40-44 20 32 - - - -
45-49 7 - - - - -

TGF 2.81 343 3.93 R AR

Fuentz Wel. 2030 en base a @ENADID. 1997
Tasa por 1030 mu,eres.

Con base a la ENADID 1997, se puede observar que entre 1967 y 1982 la mayoria de
los embarazos se sucedian en las edades de 25 a 23 afios (cvadro 3), y se extendian hasta la
edad de 34 afios, sin embargo, de esta fecha a 1997 la mayor concentracion de embarazos se
ha presentado en el rango de edad de 20 a 24 afos, dandose significativas disminuciones a
medida que las mujeres tienen mas edad, lo que significa que ellas, una vez que van teniendo
los hijos que desean, van limitando sus embarazos, utilizando incluso hasta ese momento, los

métodos anticonceptivos.

También, el cuadro muestra que de 1967 a 1982, la fecundidad precoz permanecid
practicamente estable, sin embargo, de esta fecha a 1997, las tasas comienzan a disminuir de
periodo a periode quinguenal en un 19.0, 28.1 y 35.5 por ciento, respectivamente, tode ello en
relacidn a 1967, por lo que las lasas pasaron de 121 jovenes embarazadas en ese afio, a 78
embarazos adolescentes en 1997, lo cual, aun cuando ha disminuide, sigue siendo un problema,
ya que se esta hablando que alrededor de 78 de cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 aflos,
legan a embarazarse cuando ain no han concluido su adolescencia, teniendo mas
probabilidades de enfrentarse a un mayor namero de problemas sociales, econdmicos,




Capitulo N Andlisis C va de la Fecundidad Adali en México

12

educativos, nuricionatles y de salud en general, derivados de las condiciones en que
comunmente se originan y desairollan los embarazos de estas jovenes.

Cuadro 4
Tasas globales y especificas a nivel nacional de fecundidad de 1992 a 1996.
Grupe quinquenal de Aflo
edad 1992 1993 1994 1995 1996
TGF Estados Unidos  3.1868 3.2056 29626 2.8538 2.7501
Mexicanos
15-19afes _ 0.0882 0.0871 0.0808 0.0775 0.0743

Fuente ENADID 1997
Tasapor 1050 mu;eras

Como complemento a lo anterior, es posible observar que la tasa global de fecundidad
de 1992 a 1996 pasé de 3.1 hijos por mujeres en edad fértil, a 2.7 hijos en mujeres de la misma
condicion {cuadre 4), mieniras que el embarazo precoz paso, en ese mismo quinquenio, de 0.08
a 0.07 hijos por cada adolescente embarazada, disminuyendo una décima en cinco anos.

Cuadre 5
Distribucién porcentual a nivel nacional de las tasas especificas de fa fecundidad
adolescente durante el quinquenio de 1992 a 1996,
- Afe 1992 1943 1994 1895 1996
15-19 afios 13.84 13.59 o 1364 1353 1352

Fuente' ENADID 1957
Tasa por 1000 mujeres

Lo que en términos porcentuales muestra que la fecundidad adolescente alcanzd, en el
pais en estos afios, un 13.65 por ciento del lotal de la fecundidad nacional, sin embargo esia
cifra presenta variaciones por afio (cuadro 5}, ya que a excepcion de 1994, los porcentajes van
disminuyendo, pasandc de 13.84 por ciento en 1992 a un 13.52 por ciento en 1996, lo que no
permite afirmar que este tipo de embarazos sean cada vez mas frecuentes entre las jbvenes
mexicanas, no obstante esto, si es un problema sccicdemografico y de salud que se debe
atender, buscando a la par continuar disminuyéndalo.
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Cuadro 6
Participacién porcentual a nivel nacional de las tasas especificas de la fecundidad
adolescente en la fecundidad total durante el quinquenio
1992 a 1996 por nivel de instruccion,

. Nivel de instruccion 15-19 afios
Total nacional para este grupo de edad 13.65
Sin instruccion 20.61
Primaria incompleta 19.52
Primaria completa 18.47
Media basica' 15.97
Media superior y superior? 6.49

' Incluye a 12 pobiac:on femznina con a'gun grado aprobado en Securdara o carera 1BenCa 0 C0MErTEl ¢ON prerana lemmnada,
#Inctuye a la poblacon femenna con 2'jun grado aprobada en preparatora o equivalente. nomal bastca o profestanal.

Fuente ENADID 1997

Tasapor 1030 mueres

Asimismo, &l comparar la participacion porcentual de fas adelescentes en la fecundidad
globat con el nivel de instruccion de las mismas (cuadro 6), se observa que a menor educacion
mayor resulta ser el porcentaje de adolescentes embarazadas, en virtud de que las jovenes que
no contaban con ningin grado de escolaridad 0 que solo habian terminado la primaria
representaron el 58.60 por ciento de este universo, mientras que el porcentaje de aquellas que
coniaban con la educacidn media superior y superior y se habian embarazado, bajo
considerablemente, ello como consecuencia del efecto protector que este tipo de instruccion
aporta a los jévenes para la prevencién de embarazos temprangs.

2.3 Cifras del embarazo adolescente en México

Segun datos aportados por la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica realizada
en 1992, (en CONAPO, 1996) se establecid que las mujeres que tuvieron su primer hijo antes de
cumplir 18 afios, doce anos después de nacido su primogeénito, presentaban promedios de 4.8
hijos, en comparacion con aguellas que iniciaron su vida reproductiva después de los 23 afios,
mismas que alcanzaren una descendencia de 3.2 hijos en ese mismo lapse de tiempe.

Cuadro 7
Promedic de hijos nacidos vivos del total de mujeres por grupos de edad, segin si
iniciaron su historia reproductiva en la adolescencia

México, 1997
Grupos de edad Madre en la adolescencia

Si No Total
20-24 193 0.29 0.80
25-29 3.06 1.08 1.71
30-34 398 1.89 2.64
35-39 484 2.50 3.40
40-44 5.56 3.06 4.03
45-49 6.66 3.59 475

Fuenta Wely, 2000 en base a ia ENADID, 1887
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Cuadro 8
Promedio de hijos nacidos vivas de mujeres que han tenido hijos por grupos de edad,
segun si iniciaron su historia reproductiva en la adolescencia

Mexico, 1997
Grupos de edad Madre en la adolescencia

Si No Total
20-24 1.93 1.24 1.69
25-29 3.06 176 2.32
30-%4 308 239 3.05
35-39 4.84 2.90 371
40-44 5.56 3.45 4.34
45-49 6.66 3.97 5.06

Fuente Welb, 2000 en base a la ENADID. 1897

Para 1997 se encuentran cifras interesantes en relacion al inicio ternprano de la
maternidad (cuadro 7 y 8), ya que es posible observar que las mujeres que fueron madres en la
adolescencia y aquellas que lo fueron después de esa etapa, muestran variaciones significativas
en relacidn al numero de hijos, las cuales se van haciendo méas visibles a medida que van
teniendo mas edad, ya que en ef rango de 25 a 29 afios (cuadro 8), las diferencias son mayores
a un hijo entre uno y ctro grupo, aumentando aun mas |a disparidad en el siguiente rango, hasta
llegar al final de la edad reproductiva de éstas, en la que las diferencias son practicamente de
tres hijos mas para aquellas que fuercn madres adolescentes, cifra que al compararse con las
aportadas por la ENADID 1992, muestran que las mujeres que fueron madres en la adolescencia
pasaron ese ano, de fener 1.6 hijos mas que las madres adultas, como ya se anolaba en el
parrafo anterior, a tener en 1997, casi tres hijos mas que aquellas, por lo que las diferencias, en
vez de disminuir, se hicieron aln mas evidentes de un quinguenio a ofro.

Lo cual viene a mostrar que esle tipo de embarazos repercuten en el crecimiento
demografico y por ende contribuyen al incremento de los problemas sociales y econémicos
denivados del excesivo crecimiento poblacional.

Por tal, la fecundidad adolescente es un fendmeno que puede afectar profundamente |a
vida de las jovenes, aln cuando el embarazo haya sido planeado o deseado, por o que el
porcentaje de tales adolescentes, aun sin haberse incrementado en los (ltimos afios, pues
incluso bajo levemente de 1992 a 1997, si resulta alarmante por las situaciones que a ellas les

genera.
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2.4 Inicio de I3 actividad sexual de las jovenes

En la actualidad la edad promedio en que las adolescentes inician su actividad sexual es
alos 17 afios?. Una gran parte de estas relaciones tiene lugar dentro de una union conyugal, aun
cuando es importante anotar que se ha experimentado en el pais un retraso en la edad a la
primera unidn, cbservandose incluso, que a pesar de que una adolescente sea sexualmente
activa, este hecho no indica que forzosamente llegara al matrimonio con esa pareja, sobre todo
porque el factor “embarazo temprano” ha disminuido.

Cuadro 9
Porcentaje acumulado del total de mujeres,
segln edad a la primera relacién sexual por generacién.
México 1995
Edadala Generacion

Pﬁm:?mfﬂ;fcm 1976-1980  1971-1975  1966-1970 1961-1965 1956-1960 1951-1955 1946-1950
Antes de 15 46 36 36 7.3 10.0 12.7 10.6
Antes de16 - 94 8.9 121 157 220 19.2
Antes de 17 - 158.5 18.4 23.0 283 292 298
Antes de 18 - 254 23.2 36.2 39.2 36.5 373
Antes de 19 - 36.4 326 456 50.0 49.4 47.5
Antes de 20 - 45.1 429 520 60.6 53.0 55.0
Antes de 21 - - 521 61.1 65.2 654 66.7
Antes de 22 - - 60.8 68.3 69.8 718 70.7
Antes de 23 - - 67.6 727 75.0 76.5 81.0
Antes de 24 - - 70.8 75.4 78.6 79.5 85.0
Antes de 25 - 74.0 79.1 83.0 814 87.5

Fuente Welli, 2000 en base a la ENPF 1935

Ahora bien, haciendc un analisis del comportamiento sexual de las mujeres de mayor
edad (cuadro 9}, se observa que las generaciones de mujeres adolescentes de 1946 a 1965
iniciaban en mas de un 50 por ciento, su actividad sexual antes de cumplir los 20 afios, hecho
que ha ido disminuyende como se puede ver, aun cuando siguid manieniendo en los siguientes
afios, niveles muy ailos de iniciacion sexual a temprana edad.

Por otro lado, es de destacar que el inicio sexual antes de cumplir los 15 afios disminuyo
mas aceleradamente conforme ha pasado el tiempo, ya que este es mas marcado que en fas
otras edades, pues paso de un 10.6 a un 4.6 por ciento en tres décadas, dandose una reduccion
de un seis por ciento. De igual manera, se puede apreciar una gradual disminucion al interior de
catla una de las edades de entre los 15 y los 19 afios en estos mismos decenios, misma que no
permile observar una teadencia que indique un inicio cada vez mas temprano de las relaciones
sexuales, no obstante de que el Instituto Alan Guttmacher informd en 1998, en su Estudio
Mundial sobre Embarazo Adolescente, que las jovenes mexicanas comenzaban a tener
relaciones sexuales entre los 15 y los 16 afios, reportande con ésto un inicio sexual cada vez

2 ENADID 1997, cuadro 10 de este capitulo.




Capitulo Il And#isls Cuantitativo de l2 Fecundidad Adolescente en México
16

mas temprano, dandose asi una divergencia en cuanto a los datos presentados por una y otra
institueicn,

El que los adolescentes, y en especial las mujeres, inicien su actividad sexual a edades
tempranas, impiica que estas comren un mayor rigsgo de enfrentarse a problemas de salud fisica
e incluso mental, que a su vez se encadenan a confliclos saciales y familiares, aun cuando el
problema no es en si el que las adolescentes sean sexualmente activas, sine su falta de
experiencia o de conacimientos para prevenir las consecuencias no deseadas que esta actividad
les pudiera originar, entre las que el embaraza figura como una de las dificultades de mayor
impacto, por tanto, no se trata de condenar las relaciones sexuales, sino de brindarle a esta
poblacion opciones de prevencion, a la par gue abrirles un abanico mas amplio de posibilidades
de desarrollo en los distintos ambitos del ser humano, para mostrarles que la vida va més alla dej
solo hecho de casarse o tener hijos.

En otro orden de ideas, existen dos aspectos imprescindibles al analizar el inicio de la
actividad sexual de las jovenes, estos son los relacionados con la edad a la primera relacion
coital y el tipo de relacion afectiva que existe entre Ja adolescente y la persona con quien inicia
dicha actividad, ya que estos rubros permiten conocer un poco mas acerca del comportamiento
sexual de estas mujeres.

Cuadro 10
Distribucion porcentual de adolescentes del pais
segln edad a la primera refacidn sexual. 1995

Edad Nacional
12 1.7
13 0.5
14 2.3
15 39
16 41
17 47
18 20
19 0.1
No especificado 1.2
Nunca ha tenido 79.5

Fuente Wely, 2000 en base a la ENPF 1935

Al analizar el inicio de las actividades sexuales por edad (cuadro 10), se tiene que para
1995, el 19.3 por ciento de las jovenes del total nacional, manifestaron haber tenido su primera
relacion sexual antes de cumplir los 19 afios, destacandose que un 4.5 por ciento ya habia
iniciada su actividad entre los 12 y los 15 afios?, encontréndose por tanto, en mayores riesgos
de quedar embarazadas o de adquirir una enfermedad de transmision sexual, debido a su misma

edad e inexperiencia.

3 Esta cifra se obtuvo de sumar los percentajes de las edades comprendidas entre los 12 y los 15 adas que se
encuentran dentro cel cuadro nimerc 10.
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También se observa que la edad en que la mayoria de las adolescentes iniciaron su
actividad sexual es a los 17 aitos, lo que viene a confirmar los datos gue en 1987 proporciono la
Secretaria de Salud con respecto a la edad promedio en que las jovenes mexicanas comienzan
a tener relaciones sexuales, misma que desde 1970 no ha tenide grandes variacicnes.

Los factores por los cuales las jovenes han comenzado a posponer la edad a la primera
relacion, ademas del hecho de no estar viviendo dentro de alguna unidn conyugal, pueden
alnbuirse al temor de adquirir alguna enfermedad de tipo sexual, incluyendo al SIDA, ¢ a quedar
embarazadas, asi también puede considerarse que el que estos adolescentes cuenten con
mayor informacion sexual y estén mas expuestos a recibir programas educativos sobre estos
temas, que como ya se ha visto, contribuyen en la promocion de la abstinencia sexual y en ia
utilizacion de métodos anticonceptivas, son elementos que pudiera estar influyendo en el inicio
tardio de |as relaciones coitales.

Cuadro 11
Distribucion porcentual de adolescentes del pais que han tenido relaciones sexuales,
segun la persona con la que tuvieron la primera relacién sexual 1995

Persona con la que tuvieron su primera relacion sexual Nacional
Un conocido .02
Un amigo 1.6
Novio 437
Prometido 1.7
Esposo 324
Comparero 20.2
Otro 0.2
Total o , 100.0

Fuerce e 2050 en base 2 n ENPF 1995

En la misma linea, mas de la mitad de fas adolescentes del pais manifiestan que su
primera relacion sexual ocumio con su espoaso ¢ su compariero (cuadre 11), mientras que el 45.4
por ciento afirma que este hecho se dio con su novio o prometido, lo que corrobora |a afirmacion
al respecto de que ias mujeres, en su gran mayoria, sostienen relaciones sexuales con fa
persona a la que se sienten unidas ernocional y afectivamente, ya que las opciones que se
refieren al inicio de la actividad coital con un amigo, un conecido u otro, solo suman un dos por
ciento, mientras que el inicio sexual con su novio, es la respuesta que mayormente enumeran
las jovenes, y aun cuando esle hecho ne indica que |a pareja estaba dando un paso hacia el
matrimonio, ya que la actividad sexual premarital hoy en dia es menos sancionada sacialmente,
y los jovenes muesiran una mayor apertura hacia la misma, también es cierto que una parie
importante de las parejas que enfrentan un embarazo adolescente se casan para asi legitimar al
nino, o este no hace mas que adelantar los planes que al respecio tenian.
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Por otra parte, las adolescentes que dicen haber sosterudo su primera relacion coital
dentro de la union conyugat, tienen aun mayores posibilidades de embarazarse y llevar a término
el misma, pues por una parte tienen mayor exposicion a las relaciones sexuales, ademas de que
una vez dentre del matrimonio, un importante sector femenino ve natural que aparejado al inicio
sexual, comience su historia genésica, ya que sus alternativas de desarrello son muy limitadas, o
inGluso se concretan a estas dos opciones.

De cualquier manera, sin una informacién adecuada, una variedad de métodos
anticonceptivos al alcance de ellas y de sus parejas, y una motivacion real para posponer los
embarazos hasta después de los 20 anos, y/o de haber concretado otras metas personales y
materiales, las jévenes seguirdn temendo grandes probabilidades de quedar embarazadas. aun
desde su pnmera relacién sexual.

Cuadro 12
Distribucion porcentuai de adolescentes del pais
segtn si hicieron algo para no quedar embarazadas en su primera relacion sexual 1995

Hicisron algo Nacional
Si 7.3
No 927
Total 1000

Fuente Welli 2000 en base a la ENPF 1685

La afirmacion anterior sobre las probabilidades que tienen las adelescentes de
embarazarse en su primera relacion coital, son reforzadas por los datos que arrojan |a tabla
inmediata anterior (12), en donde se observa que en su gran mayoria, las adolescentes del pais
que ya han tendo relaciones dicen que en su primera vez no emplearon meétodos
anticonceptivos para evitar un posible embarazo, pues solo un 7.3 por ciento manifiesta lo
contrario, lo que muestra, que tampoco se protegieron contra las enfermedades de transmision
sexual ([ETS), quedando totalmente vulnerables a suirir una u ofra consecuencia.

Lo cual puede ser explicado en términos de la falta de aceptacion de los méltodos
anticonceptivos como una practica cotidiana dentro de la relacion sexual, ya que las
generaciones jovenes, aun cuando tienen informacion a respecto, no le han conferido un valor
dentro de su vida como un instrumento permanente y necesario para su proteccion y la de sus

parejas.
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Cuadro 13
Distribucion porcentual de adolescentes def pais, segin razén principal por la que no hizo
nada para no embarazarse 1995

Razén Nacional

No eenacia anticonceptivos 200
Deseaba embarazarse 328
Desacuerdo con su uso (resistencia) 145
No creyo embarazarse {negacion) 8.8

No planeaba la relacién 207
“Desidia” 34

Total 100.0

Fuente Weil, 2000 en base a :a ENPF 1895

Se padria pensar que estas jovenes no utilizaron alglin anticonceptivo debido a su falta
de conocimiento al respecto, 0 a la imposibilidad de acceder a ellos, sin embargo, |a razén que
mas mencionan estas mujeres se refiere al deseo de quedar embarazadas desde su primera
vez (cuadro 13), lo que lleva a reflexionar que estas adolescentes que en su mayoria no han
concluido su desarrolio fisico y mental, ni han terminado su educacion formal, ya aspiran a ser
madres, Guiza porque una gran cantidad de ellas ya se encuentra viviendo deniro de una unién
conyugal, por lo que consideran que una vez casadas, el siguiente paso es el embarazo, lo cual
sin la preparacidn profesional, y sin el anhelo de concretar otras metas vitales que no se refieran
al ambito meramente doméstico, son en gran medida, candicionantes individuales que llevaran a
la perpetuacién de situaciones adversas de vida para ellas y su descendencia, a menos que
dichas condiciones y motivaciones cambien.

No se debe dejar de lado que poco mas de un 20 por ciento de las jovenes dicen no
haber utitizado métodos anticonceplives ya que no planeaban tener relaciones sexuales, por lo
que éstas sucedieron aprovechando algun momento y lugar oportuno, ya sea en la casa de
alguno de ellos, o en el automdvil, por lo que ni &l ni efla contaban con algln anticonceptivo, v a
pesar de ello, no se evitd la relacién sexual, ni se le exigié a la pareja que lo censiguiera, pues
comg ya Eugenio Carpintero io menciona, la premura del tiempo, el deses, la inexperiancia tanto
sexual como para negociar el uso de anticonceptivos, asi como la tensién y el miedo, son
factores que impiden que fa relacion coital sea pospuesta para planearla y asi evitar al maximo
sus posibles consecuencias.

Asimismo, otro 20 por ciento de Ias adolescentes manifiestan que no utilizaron
anticonceptivos al momenio de su primera relacién ya que sencillamente desconocian lo
referente a estos, lo que podria considerase como una explicacion mas factible en ef caso de las
jovenes de edades mas tempranas, tales como las de 12 a 14 afos, ias cuates, tomando en
cuenta los datos del cuadro 11 de este mismo apartado, vienen siendo el 23 por ciento de la
poblacion adolescente que ya habia tenido relaciones sexuales para 1995, mismo que coincide
con el porcentsje de mujeres que dicen ng haber tenido conocimientos sobre métodes
anticonceptivos al momento de su primera experiencia sexual, por lo que es importante el
trabajar con esta poblacion los temas de educacién sexual que incluyan el conocimiento sobre
anticonceptivos desde distintos ambitos de la comunidad.
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2.5 Inicio de la vida conyugal

La edad a la primera unién matrimonial generalmente se asocia con el comienzo de la vida
feproductiva de las mujeres, y en este caso de las adolescentes. la cual en ocasiones puede
llegar a ser muy intensa, desafortunadamente, también se relaciena con el abandone tempranc
de la escuela, afectando con ello las posibilidades de desarrollo de estas jovenes.

Cuadro 14
Poblacion de 12 2 19 afios por sexo y su distribucién porcentual segin estado civil.
Meéxico 1997
Sexo y gripos Pobiacion de Softeros Casados  Unidn libre Separados, No
quinguenales de 12 aflos y més divorciadosy  especifi-
, edad viudos cado
Estados Unidos 67487329  38.55 44.06 9.16 8.17 0.06
Mexicanos
15-19 afios 10037 969 89.81 497 472 0.44 0.06
Hombres de 12 32432171 4168 4507 9.22 397 0.06
afos y mas
15-19 anos 4970642 95.30 1.91 257 0.10 0.12
Mujeres de 12 35055 158 35.64 43.13 9N 12.06 0.06
afos y mas
15-19 afios 5067 327 8442 797 683 077 001

Fuentg ENADID 1597

Segln datos de INEGI (cuadro 14) el fotal de la poblacion de 12 afos y mas en México
es de 67 487 329 millones de personas, de las cuales el 14.45 por ciento son mujeres de 15 a 19
afos y 15.33 por ciento son varones de la misma edad. Per ctra parte, al estudiar el inicio de fa
vida sexual y reproductiva de estos jévenes a través de su estado civil, se obtiene que un 15,57
por ciento de las adolescentes viven o han vivido alguna vez dentro de alguna unién, ya sea
matrimonial o consensual, lo que se traduce a 788 983 mujeres casadas, contra un 4.58 por
ciento de los hombres de 15 a 19 afos que han estado en la misma sifuacion, lo que permite
inferir que las parejas de estas mujeres casadas, no siempre son adolescentes como lo son ellas
al momento de establecerse dentro de una union conyugal.

Es de destacar que no existen grandes diferencias enfre el porcentaje de adolescentes
casadas y de aguellas que se encuentran viviendo en unian libre, ain cuando en |a realidad esta
relacion conyugal €s mas propensa a la ruptura en comparacion con los matrimonios civiles y/o
religiosos, sin estar estos lotalmente exentos de padecer la misma situacion, lo cual puede ser
un factor negativo al relacionarie con el embarazo precoz, ya que si la separacion se da, en
cualquiera de los dos casos, existiende hijos de por medio, él o los infantes contaran con
menores posibilidades de recibir el apoyo moral y econdmico del padre, repercutiendo asi en su
desarrollo individual y familiar, ya que el hecho de que el padre falte puede trastocar aspectos
tan importanies como es la educacion, la saiud y |a nutricién del menor, sin dejar de lado los
aspectos emaocionales y psicologicos tales como la autoestima y fos problemas de lenguaje y de
aprendizaje, mismas que se mencionaran en el fercer capilulo.
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2.6 Promedio de hijos nacidos vives y sobrevivientes de la poblacion adolescente

Existe una diferenciacion entre el nimero de hijos nacidos vivos y el namero de hijos
sobrevivientes de la poblacion femenil, pues no obstante los avances medicos en la disminucion
de la mortalidad, ésta todavia persiste, sobre toda entre la poblacion mas desfavorecida
econdmicamente, o con menor nivel de escolaridad, por lo que también se relaciona con la
entidad federativa de |a que se este hablando.

Cuadro 15
Promedio de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes de la poblacién femenina de
15 2 49 adios por grupos quinquenales de edad de la madre.
México 1997
Grupos quinquenales de edad Promedio de hijos Promedio da hijos
nacidos vivos sobrevivientes
Estados Unidos Mexicanos 2.07 1.95
15-19 0.14 0.14
20-24 0.80 0.77
25-29 1.71 1.64
30-34 265 2.52
35-3% 340 3.20
40-44 4.04 3.75
4549 478 435

Fuenie ENAD.D 1997 ~

E! promedio de hijos para las mujeres de 15 a 49 afios ha disminuido en los (ltimos afios
ya que ha pasado de 7 {Mendoza, 1398 en DEMOS) a tan solo 2.07 hijos {cuadro 15), por lo que
se espera que en algunos afios mas se alcance el remplazo demografico, ef cual consiste en que
la descendencia final de la mujer garantice exacfamente el relevo intergeneracional de la pareja
original (CONAPO. 1985).

Al analizar los dilerentes rangos de edad de la poblacién femenina con que se cuenta, es
posible observar que el nimero promedio de hijos, tanto nacidos vivos como sobrevivientes, es
mas numeroso en los rangos de mayor edad de fas mujeres, sobre todo es mas marcado en la
edad de 35 a 39 afios, ya que entre estas mujeres y las del rango anterior existe ¢asi un hijo
nacido vivo de diferencia, lo cual se acrecenta notablemente en las mujeres gue se encuentran al
final de su penodo reproductivo, esto es entre los 45 y 49 afios, pues ellas cuentan con casi
cinco hijos nacidos vivos, de los cuales como media, poco méas de cuatro hijos sobreviven.

Por lo que se refiere a las adolescentes, éstas presentan un promedio de 0.14 hijos,
tanto nacidos vives como sabrevivientes, o que no permite conocer el grado de muerle que
sufren sus hijos, aun cuando se ha calculado, sin que se tengan hasta shora resultados
contundentes al respecio, que éste es mayor que el de los hijos de las mujeres adultas, tanto por
cuestiones de edad, como por factores sociales y de falta de atencién prenatal.
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‘ _ Cuadro 16
Distribucion porcentual de la pobiacién femenina de 15 a 49 afos alguna vez embarazada
por grupos quingquenales de edad, segin ndmero de embarazos.

México 1997
Grupos Pablagion 1 2 3 4 § & 7
quinguenales de famening embarazo  eMEEZOS 5 EmbEIZOS  y més
adad alguna vez embarazos
grmbarazada
Estados 100.00 1835 2238 1969 1341 8.75 556 10.86
Unidos
Mexicanos
15-19 100.00 7764 1888 292 0.45 0.1 0.00 0.00
20-24 100.00 4801 3192 1367 460 1.40 0.36 0.04
25-29 100.00 2599 3185 2205 1149 5.64 21 117
30-34 160.00 12.01 2479 2552 16.87  10.03 5.57 5.21
35-39 100.00 7.19 19.03 2257 1777 1258 7.30 13.50
40-44 100.00 5.49 1348 1914 1675 13.00 9.86 22.28
45-49 10000 476 1017 1519 1445 1181 1077 §_28i‘

Fuenie' ENADID 1397

Ahora bien, la fecundidad adolescente se relaciona con problemas de tipo demografico,
como es el que tas madres jovenes tienden a repelir su embarazo siendo adn adolescentes,
{eniendo un mayor nimero de hijes al final de su periodo reproductive, o que repercute en la
tasa global de fecundidad y en el crecimiento poblacional de! pais {cuadro 16).

Asi, se observa que casi una cuarta parte de las mujeres, del total de la poblacion en
edades reproductivas de 15 a 49 afos, ha tenido dos embarazos, lo cual tiene relacidn directa
con el promedio de hijos para el nivel nacional que es de 2.07 niftos por mujer.

Mientras que las adolescentes que ya han estado embarazadas reportan en su mayoria
haber tenide un solo embarazo, aun cuando si es amplio el porcentaje de joveres que
mencionan haber tenido entre dos y cinco embarazos, ya que este se sitGa en un 22.36 por
ctento, lo cual es una cifra alta, ya que se esta hablando de que casi una de cuatro adolescentes
alguna vez embarazadas lo ha estado por mas de una vez. Por lo que hablando en cifras, se
traduce que de 618 721 mujeres embarazadas, 154 680 tuvieron mas de un embarazo para
1997, mismos que pudieran haberse evitado si [a joven embarazada por primera vez, hubiera
limitado un segundo o tercer embarazo hasta haber conciuido su adolescencia.

Los datos presentados en esta y otras tablas permiten aseverar que no siempre son los
embarazos, preducto de accidentes en el uso de métodos anticonceptivos o del desconocimiento
de ellos, sino que mas bien se puede estar hablando de que un seclor considerable de ia
poblacion adolescente que se embaraza, lo hace de manera consciente en todos y cada uno de
sus embarazos, ya que aspira a iniciar su historia reproductiva a temprana edad, esto dadas las
circunstancias economicas, scciales y culturales en que viven. Y que fas conducer o incluso
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motivan a tomar esta decision, pero sin proparcionarles fos medios ni ef ambiente adetuado para
llevar sus embarazos a término y en Gptimas condiciones,

Estas situaciones hacen reflexionar sabre o importante y necesario que resulta el que a
estas mujeres se les brinde informacion sexual, familiar y sobre métodas anticonceptivas antes y
durante su embarazo y una vez concluido éste, se les proporcicne los servicios de planificacion
familias, con la finalidad de que tanto ellas, come sus parejas, planeen a sus hijos, dejando un
mayor intervalo entre uno y atro, con o cual se protegera la salud de la madre y del infante, a la
par que se estard moderando e crecimiento demografico nacionat,

Cuadro 17
Promedio de hijos nacidos vivos de la poblacion de 15 a 19 afios
por nivel de instruccion de la madre.
México 1997
Nivel de instruccién Nacional 15-19 afios
Estados Unidos Mexicanos 207 0.14
Sin nstruccion 485 0.39
Primaria incompleta 3.61 0.37
Primaria completa 230 0.22
Media basica! 143 012
Media superior y superior? 1.08 0.04
No especificade 226 0.02

1inciuye 2 a poblacon femenna c0n a'un grado aprobado en secundand o cantera 18cnica © comercial con primana terminada
‘lncluye a la poblacion femenma con algun grado aprobado en preparatona o equivalente, normal basica. profesional, maestna o doctorado
Fuerse ENADID 1997

Por otro lado, si bien el promedio de hijos nacidos vivos para la poblacién adolescente es
de 0.14 hijos, se presentan grandes variaciones al relacionar dicha variable con el nivel de
educacion de estas mujeres {cuadro 17), observandose que a mayor escoiaridad mas bajo es el
promedio de hijos que presenta esta poblacion, ya que aquellas que no contaban con ningln
grado de escolaridad, o las que tenian la primaria, ya sea completa o inconclusa, tuvieron
mayores probabilidades de tener un mayor promedio de hijos, sitvandose en 0.39 hijos, como
media, mientras que las que contaban con la educacion media superor y sugerior solo
presentaron un promedio de 0.04 hijos, lo que representa una diferencia de ©.35 hijos enire el
grupo de menor y mayor escolaridad,

Esta situacion también se repite a nivel nacional, pues el promedio de hijos para las
mujeres que no tienen instruecion es de casi cinco nifios, mientras que las que tienen mayor
educacion formal apenas si tienen un peco mas de uno, lo que permite sequir afirmando que [a
escolaridad es un factor importante para el retraso tanto de la vida sexual y conyugal, como de fa
reproductiva, ya que proporciona a los alumnos de ambos sexos, ademas de conocimientos
generales, educacion sexual e incluso familiar, a la par que los expone a formas diferentes de
pensamiento, en donde el matrimonio y la patemidad son valorados en una dimension diferente,
ya que se van abriendo otras posibilidades de desarrollo individual que los llevan a posponer los
primeros en aras de concretar olros abjetivos vitales.
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Cuadro 18
Promedio de hijes nacidos vivos de la
poblacién femenina de 15 a 19 afos por entidad federativa. 1997
Entidad federativa  Nacional 15-19 afios ! Enfidad federativa  Nacional 15-19 afios
Estados Unidos 207 0.14 Estados Unidos 207 0.14
Mexicanos Mexicanos

1) Aguascalientes 2.06 0.12 . 17) Morelos 2.08 0.12
2) Baja California Nie. 1.86 0.18 18] Nayant 2.26 0.18
3) Baja California Sur 1.93 0.12 - 19) Nuevo Ledn 172 0.ce
4) Campeche 2.23 0.18 - 20) Oaxaca 2.45 0.20
5) Coahuila 1.99 0.17 .21} Puebla 2.33 0.14
6) Colima 196 014 22) Querétaro 2.03 0.12
7} Chiapas 2.53 0.22 23) Quintana Roo 211 0.20
8) Chihuahua 1.98 0.17 24)San Luis Potosi 2.46 0.13
9) ODistrito Federal 1.46 0.08 25) Sinaloa 212 0.16
10) Durango 2.36 014  .26) Sonora 203 0.7
11) Guanajuato 213 014 127 Tabasco 2.30 0.21
12) Guerrero 2.50 018 ' 28) Tamaulipas 1.83 0.15
13) Hidalgo 238 0.18 29) Tlaxcala 2.23 0.17
14} Jalisco 2.03 0.0 30) Veracruz 217 0.17
15} México (Estado de) 2.00 0.14  31) Yucatan 217 0.10
16) Michoacan 232 013 . 32) Zacatecas 237 010

Fuenie ENADID 1997

Ahora bien, al estudiar el promedio de hijos nacidos vivos por entidades federativas, se
tiene que los estados que presentan un mayor numero de nifios por mujeres {cuadro 18), son
Chiapas, Guerrero, San Luis Potosi y Oaxaca, mismos que son considerados en su mayoria,
como estados donde exisle el rezago economico y el nivel de vida de sus habitantes se
encuentra por debajo del estandar nacional, lo cual explica en parte el que exista un promedio
mayor de hijos, puesto que no toda la poblacidn cuenta con suficientes servicios de orientacién y
planificacion familiar, ademas de que los jovenes y nifios ven limitadas sus posibilidades de
concluir sus estudios medios y superiores por los problemas estructurales, e incluso culturales,
que privan, tanlo en sus estados como al interior de sus familias, lo que influye en Ia
construccion de proyectos de vida donde la fecundidad intensa es més comdn.

También es posible observar que los estados en donde se presentan los promedios mas
altos de hijos nacidos vivos de jovenes madres son Chiapas, Tabasco, Oaxaca y Quintana Roo,
en orden descendiente, y es de hacer notar que Chiapas ocupa en fos dos casos enunciados, el
primer lugar en fecundidad, siguiéndole muy de cerca el esiado de Qaxaca. En confraste, los
niveles mas bajos corresponden al Distrito Federal, Nuevo Ledn, Jalisco, Yucatan y Zacatecas
con menos de 0.10 hijos en promedio, {0 que hace una diferencia de 0.12 puntos entre el nivet
mas bajo y mas alte de comparacidn, le cual puede ser explicade en base al desigual desarrolic
y crecimiento econdmico gue han experimentado los diferentes estados del pais y que ha sido
mas acentuado en el sur del mismo, presentando diversos problemas econdmicos, educativos,
de salud, e ncluso politicos, que de una u otra forma van contribuyendo en la aparicién y en el
incremento del embarazo precoz; ademas de que en zonas rurales es menor la demanda
salisfecha de meétodos anticonceplives, fo que tiene que ver por un lade, con el menor
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abastecimiento de éstos, tanto en clinicas publicas, como privadas, asi comg un menor abanico
de opciones al respecto, y por otra parte esta |a falta de informacion sobre el uso de ellos y el
temor a !os posibles efectos colaterales que pudieran suscitarse al utilizarlos, mismos que se
desprenden de la falta de informacian adecuada y aportuna sobre ef tema.

Cuadro 19
Distribucidn porcentual de la poblacion femenina de 15 a 49 afios alguna vez unida por
grupos quingquenales de edad segin namero de hijos nacidos vivos.

México 1997
Grupos Poblacién femenina  Ningin 1 2 3 4 Symés
quinquznz;}es de alguna vez unide fijo hijo hijos hijos hijos hijos
ada
Estados 100.00 673 1768 2354 1980 1203 20.22
Unidos
Mexicanos
15-19 100.00 3564 5054 1215 148 0.13 0.08
20-24 $00.00 1361 4319 2836 1086 313 0.85
25-29 100.00 774 2447 3273 2014 B85S 6.07
30-34 100.00 3.61 1108 2840 2623 1446 16.22
35-39 100.00 245 6.84 2137 2553 1694 2687
40-44 100.00 218 5.18 16.14 2090 1766 37.94
45-49 ~ . 100.00_ 184 423 1223 1758 1478 4934

Fuenie ENADID 1997

En otro orden de ideas, las opciones ¢on que cuenta una adolescente embarazada para
concluir con su embarazo se reducen a cuatro, en primera esta el abortar o el tener &l producto,
si ella continua con el embarazo éste podré llevarse a cabo dentro o fuera del matrimonio, dentro
ya sea porque 1a mujer ya se encuentre casada, o el matrimonio se haya realizado para legitimar
al nifig, o fuera, pues la joven, debido a una diversidad de circunstancias, paso a ser madre
sollera. Una cuarta opcién seria el dar al menor en adapcion, lo cual sucede en un bajo
parcentaie, sobre todo entre la poblacion adoiescente, ademas de que encuestas como las de!
INEGI 0 CONAPOQ ne in¢luyen preguntas al respecto, por lo que no es factible en esta parte de la
investigacion preseniar datos actualizados sobre este tema, asimismo, se dificulta mostrar
también los del aborto en jovenes adolescentes, no siendo el mismo caso para la apcién del
matrimanio juvenil y su retacidn con el embarazo temprano.

Con respecto al nimero de hijos de jovenes mujeres que han nacido dentro de alguna
union conyugal, es posible observar que de 618 721 hijos de madres adolescentes registrados
en la ENADID 974, el 82 por ciento, es decir 507 789 nifos, nacieron dentro del matrimonio o
estando proximo a realizarse este (cuadro 19), por lo que puede inferirse que en una gran
proporcién, el embarazo debio ser el factor que abligd o apresuré la union entre estas parejas, lo
que es un hecho gue merece cuestionarse, ya que un matrimonio que se suscita por el
compromise que genera el nacimiento y fa crianza de un bebé no suele establecerse sobre
bases solidas que mofiven a la pareja a llevar con éxito su union, puesto que ellos mismos no Ia

* Informacion lecalizada en el cuadro 9 de este capitulo.
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Ideseaban. ¢ esta se da dentro de situaciones conflictivas que en vez de generar bienestar a sus
integrantes, viene a afectarles su forma de vida y sus interés individuales, estando por tanto, mas
propensa a la ruptura.

Cuadro 20
Promedio de hijos nacidos vivos de la poblacién femenina
de 15 a 19 afos alguna vez unida por nivel de instruccion.
Mexico 1987
Nivel de instruccion Nacional 15-19 afios

Estados Unidos Mexicanos 3.08 0.80
Sin instruccion 5.27 1.00
Primaria incompleta 4.31 0.99
Primaria completa 3.09 0.81
Media basica 235 072
Media supetior y superior 1.94 0.60
Noespecificado 312 040

Fuenta. ENADID 1997

Como complements a lo anterior, si bien ya se ha examinado arduamente que el nivel de
escolaridad de las mujeres, y en este casc de las adolescentes, es un factor importante a!
momento de iniciar su historia genésica, se debe ademas estudiar si el embarazo adolescente se
ha sucedido en mujeres casadas o solteras, pues si bien el promedio de hijos nacidos vivos a
nivel nacionat es de 2.07 hijos, éste aumenta considerablemente si se enfoca el estudio a las
mujeres en edades reproductivas que alguna vez han vivide dentro de una unian conyugal, pues
éste es de 3.08 hijos (cuadro 20), presentando una diferencia de poco méas de un hijo para
aqueltas mujeres casadas, en relacion al promedio total del pais. ¥ al comparar &l promedio de
hijes por nivel de escolaridad de la madre, existe una gran disparidad, pues las mujeres sin
ningltn grado de instruccion tienen come media, poco mas de cince hijos, mientras que aquellas
que cuentan con la educacion media superior y superior tienen alrededor de dos hijos, siendo fa
diferencia de tres nifios entre uno y ofro grupe.

En cuanto a ia fecundidad adolescente, también se presentan diferencias interesantes,
ya que aun cuando el promedio de hijos para dicha poblacion es de (.14, éste se incrementa en
0.80 nifios entre las adolescentes alguna vez unidas. Y al comparar esta variable con la
educacién los resultados son mas sorprendentes, puesto que entre aquellas jovenes sin ningtn
grado de educacién o con primaria incompleta el promedio es de un hijo, mientras que entre las
adolescenies casadas que cuentan con mas estudios, este nimero se reduce a 0.60 hijos, lo
cual es muy significativo, puesto que entre I3 poblacion que cuenta con menor instruccion es
mas comiln vincular el inicio de la vida sexual y matrimonial con el de |a historia genésica de la
mujer. Mientras que entre los sectores de mayor educacion, aun cuando los jovenes ya se hayan
unido, es un poco mas factible que la fecundidad se retarde deliberadamente para concluir los
estudios, obtener un mejor nivel de vida en pareja, o simplemente disfrutar su unién sin las
responsabilidades que importan ios hijos.
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2.6.1 Hijos sobrevivientes y fallecidos de madres adolescentes

Sin duda en el pais se ha experimentado un notable descenso en la mortalidad en
general, de la cual sobresale la referente a la mortalidad infantil. misma que ha ocurido en forma
muy acelerada, sobre todo si se compara con la expenmentada por los paises desarrallados.
Asi, el riesgo de fallecer en el primer afio de vida pasa de 176 decesos por cada mil nacimientos
en 1830, a 28 en la década pasada, lo que implico una reduccion global del 84 por ciento
(CONAPQ, 1396, lo cual influye positivamente en las condiciones de salud de la poblacion en
general, aun cuando otros factores pueden ahondar el problema, come es |a pobreza, el nivel de
escolaridad y la zona de residencia.

Cuadro 21
Porcentaje de hijos sobrevivientes de la
poblacién femenina nacional y de 15 a 19 afies por nivel de instruccién.

México 1997
Nivel de instruccion Nacional 15-19 afios

Estados Unidos Mexicanos 94,12 96.79
Sin instruccién §9.92 95,07
Primaria incompleta 9278 96.37
Primaria completa 94.74 96.89
Media basica 9591 96.39
Media superior y superior? §7.42 99.82 ]

*Inchuya a la pobtacion femenina con a'gun grade aprobado en secundara o carfera 6Cnea ¢ cemercal con prmang fermnada
incluye a la poblacién femenina con a'gun grado aprobado en preparatoria © equivalente normal basica, profesional. maestria o doctorade.
Fuente. ENADID 1997

Como ya se ha anotado, el promedio de hijos nacidos vivos y el de hijos sobrevivientes
para el grupo de 15 a 19 afos es de 0.14 hijos, sin embargo, al relacionar esta variabe can el
nivel de instruccién {cuadro 21), al igual gue en su momento se hizo con el estado civil de (a
madre, se encuentran algunas diferencias, ya que es levemente mayor el porcentaje de hijos que
sobreviven en los grupos de mujeres que cuentan con mayor escolaridad que en aguellos grupos
en que (a escolaridad es minima. Esto se debe en parte a que las mujeres jovenes, con mayor
grado de escolaridad, cuentan a su vez con mas conocimientos sobre salud y seguramenie con
mas recursos economicos, lo que les permite tomar mas y mejores medidas para prevenir alguna
enfermedad o problema que presenie el producto, o bien actuar de manera méas rapida y eficaz
ante cualquier contingencia o evenlualidad que se les pudiera presentar y que implique riesgo
para su hijo.
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Cuadro 22
Porcentaje de hijos sobrevivientes de la poblacién
femenina nacional y de 15 a 19 afios por tamafio de la localidad de residencia.

México 1997
Tamano de la localidad Nacional 15-19 afios
Estados Unidos Mexicanos 94.12 96.79
Menos de 2 500 habitantes 92.12 96.54
2500 a 14 999 habitantes 93.80 97.03
15 000 a 99 999 habitantes 94.54 95.69
100 000 y mas habitantes 95.51 7

Fuente ENADID 1997

En coniraparte, mieniras que la escolaridad parece ser un factor importante para lograr
gue los nifios no solo nazean vivos, sino sobrevivan, no se observa la misma retacion con
respecto al tamano de la localidad de residencia (cuadra 22), ya que los porcentajes segdn esta
Gltima tabla fluctian entre el 96 y 97 por ciento, por lo que no muestra un patrdn que permita
asegurar que en determinadas zonas de residencia, rurales o urbanas, sea mas faclible que los
hijos de madres adolescentes cuenten con mayores posibilidades de sobrevivencia.

Cuadro 23
Porcentaje de hijos fallecidos de la poblacién femenina de 15 a 49 afos por
grupos quinquenales de la edad de la madre y por sexo de los hijos.
México 1997
Grupos quinquenales de edad de Sexa de los hijos fallecidos
fa madre Nacional Hombres Mujeres

Estados Unidos Mexicanos 5.88 6.45 5.29
15-19 2 3.92 242

20-24 344 350 3.38

25-29 368 405 329

30-34 4.80 488 43

35-39 581 6.50 5.09

40-44 7.04 767 6.37

45-49 8.66 9.56 7.7

Fuentz ENADID 1997

Asimisrmo, de la tabla inmediata anterior (23) se percibe gue el porcentae de hijos
{allecidos de madres adolescentes se encuentra por abajo del nacional con 2.67 puntos de
diferencia, ya que el primero es del 3.21 por ciento, el ¢ual no varia en gran medida de los
porcentajes de las dos generaciones siguientes, y es hasta edades mas avanzadas,
consideradas como poco dptimas para el embarazo, en que se perciben aumentos significativos
en el porcentaje de hijos fallecidos, mismos que pudieron haber nacido muertos o fallecer en el
transcurso de su vida, lo cual obviamente amplia el porcentaje de mueres para estos rangos de

edad.
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Cuadro 24
Porcentaje de hijos fallecidos de la poblacion femenina de 15 a 19 afios por
tamanio de la localidad de residencia y por sexo de los hijos.

México 1997
Tamafio de la localidad de Sexo de los hijos failecidos

residencia Nacional Hombres Mujeres
Estados Unidos Mexicanos 5.88 8.45 529
15-19 afios 3.21 3.92 2.42
Menos de 15 000 habitantes 7.33 8.01 6.83
15-19 afios 332 4.44 2.09
Mas de 15 000 habitantes 474 521 424
15-19 afios o 3.10 340 275

Fuente ENADID 1997 ~

Y con relacion al sexo de los hijos fallecidos (cuadro 24}, es importante destacar que por
cada dos niftas fallecen poco menos de cuatro varones hijos de madres adolescentes, es decir
dos nifios mas que las mujeres, observandose el mismo patrén en localidades mayores y
menores a 15 000 habitantes, por lo que parece que esta tendencia es una constante tantc a
nivel nacional, como al interior de los diversos rangos de edad, presentados en el cuadro 24.

En conclusion, estos datos no muestran una refacion directa entre el embarazo precoz y
el mayor nimero de muerles infantiles, por lo que solo se puede afimar que es en edades
cercanas al inicio y final de la etapa reproductiva de la mujer en que existen mayores
posibilidades de que tanto la madre como el producto fallezcan, tal y como algunos esiudios
médico-sociales informarén en el {ercer capitulo de esta investigacian.
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2.7 Proferencias reproductivas

En cira linea, el ideal de las personas con respecto al nimero de hijos y al momento en
que desean tenerlos es un faclor que se encuentra muy relacionade con el compartamiento
reproductiva, ya que no puede existir un cambio demagrafico si antes no se da un cambio en las
ideas y percepciones de fos individuos.

Cuadro 25
Poblacion femenina de 15 a 19 afios de edad y su distribucién porcentual
Segln deseo de tener hijos.
‘ México 1997

Total de la poblacién femenina de 15 a 19 aflos 4 966 029

Desea tener hijos BB.17 %

No desea tener hijos B.S4 %

Indecisa 283%

No especificado ) ) 006% _

Fuerta ENADID 1997

Para el caso de las adolescentes de 15 a 19 afios, can o sin hijos (cuadro 25), el 88.17
por ciento afirma que si desea tener hijos, contra un 11.83 por ciento que dice no desear
tenerlos o encontrarse indecisa, o cual permite ver que aun cuando es un ndmero bajo, las
nuevas generaciones comienzan a cuestionarse el hecho de tener un hijo, pues ya no ven al
embarazo como alge que irremediablemente habran de vivir, ya que saben que ellas fienen
derecho de decidir si habran de tener ¢ no descendencia, y en que momento se daré esta
situacion, lo que en un momento dado les podria permitir estar en mas control de su vida, y por
tanto utitizar los métodos anticonceptivos, una vez iniciada su actividad sexual, de manera méas
eficiente y permaneniemente.

Par otio lado, al estudiar esta misma variable entre las generaciones mas grandes, no
presentadas dentro del cuadro, el deseo de ellas por tener hijos, va disminuyendo conforme
lienen mas edad, aun cuando se habla de la poblacidn femeniria con y sin hijos nacidos vives, lo
que leva a pensar que muchas de estas mujeres £stan conformes con el namero actual de hijes
que tienen por lo que dicen ya no desear tener mas hijos, utilizando por tante, en mayar medida
los mélodos anticonceptivos, ya sea temporales o definitivos.
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Cuadro 26
Distribucion porcentual de la poblacion femenina de 15 a 49 afos,
Segun nimero ideal de hijos.
Mexico 1997

Grupos Nimero ideal de hijos
quinquenales  Poblacibn  Ningin 1hjo  2hijjos 3 hios 4 hjos 5ymés Otras
de edad femeninade  hijo hijos  respuestas

15a49 yho

afios aespacificado

Estados 100.00 286 725 3047 2484 1317 959 2.82
Unidos

Mexicanos
15-19 100.00 286 B20 5085 228% 3891 415 2.14
20-24 100.00 240 B22 4761 2617 989 4.2 1.70
25-29 100.00 222 877 4150 2681 1202 635 2.33
30-34 100.00 264 752 3494 2666 1584 980 2.60
35-39 100.00 33 593 3130 2489 1660 1470 3.27
40-44 100.00 353 494 2791 2281 1773 1859 4.49
45-49 100.00 406 413 2477 2183 1788 2174 5.59

Fugnie ENADID 1997

En cuanto al nimero ideal de hijos de la poblacion en edad reproductiva, méas de fa
mitad de las mujeres a nivel nacional dice estar de acuerdo que entre dos y tres hijos es el
nimero optimo para constituir @ una familia (cuadro 26), aun cuande también es alto el
porcentaje de mujeres que desean tener entre tres y cuatro hijos, pues este es de 38 por ciento,
sin embargo este tipe de preferencias ha disminuido en los dltimos afios, lo cual ne solo ha sido
un ideal, sino que en la practica ya se ha visto reflejado al contar con un promedio nacional de
2.07 hijos nacidos vivos por mujeres.

En tanto que entre las adolescentes, el 50 por cienfo de ellas expresd que dos nifios es
un nomero ideal, sin embargo una quinta parte de estas comentd su interés por tener tres hijos,
mientras que el deseo par tener cuatro, cinco o un solo hijo se ven poco favorecidos por las

jovenes.

No obstante este ideal reproductivo de las adolescentes, los estudios y datos
presentados en fa investigacion reportan que las jovenes que viven un embarazo precoz, tendran
menos posibilidades de tener el nimero de hijos que planean, puesto que el embarazo precoz se
relaciona con una mayor fecundidad en infervalos cortos de tiempo, estande por tanto mas
propensas a tener mas hijos de los que ellas deseaban.
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2.8 Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos

La ptanificacion familiar es un aspecto importante dentro de la palitica de pobtacion, ya
que afecta el desarrollo familiar, individual y de pareja, por ello el Censejo Nacional de Poblacian,
a través de instituciones educalivas y de salud, asi como de los medics masivos de
comunicacion, se ha encargado de difundir en los Uitimos afios, las ventajas que implica la
planificacién, misma que han relacionado con el bienestar y el logro de mejores condiciones
econdmicas para los miembros de la familia, para eflo se ha promovido intensamente el uso de
métocdos anticonceptivos.

Cuadro 27
Distribucién porcentual de la poblacién femenina de 15 a 49 afios que conoce métodos
anticonceptivos por grupos quinquenales de edad segun condicién de uso.

México 1997
Grupo quinquenal de 15a 19 Condicion de uso
afios Han usado No han usado
Estados Unidos Mexicanos 59.02 40.98
15-19 afios 11.62 88.38
24-24 anos 44 48 §5.52
25-29 anos 69.73 30.27
30-34 afos 80.88 19,12
35-39 afios 83.55 16.45
40-44 afios §1.32 18.68
45-49 afios ] ) 7519 24.81

Fugnie ENADID 1997

La Encuesta Nacional de Planificacion Familiar, realizada en 1935 por el CONAFO,
menciona que el 19.3 por ciento de la poblacion adolescente ya ha tenido relaciones sexualess
la cual, al relacionarla con los datos de este cuadro (27), muestran que aun cuando las
adolescentes tienen informacion sobre métodos anticonceptivos, no siempre los emplean, ya que
tan solo una décima parte de estas jovenes reportd haber utilizado algin tipo de anticonceptivo.

A nivel global, alrededor del 80 por ciento de la poblacion femenina que conoce métodos
anticonceptivos tos ha ulilizado en algun momento de su vida, siendo las mujeres de 36 a 44 las
que mayormente los usan, lo cual indica que estas generaciones recurren a elios mas para
limitar los nacimientos que para espaciarlos, al ya haber cumplido con su expectativa de hijos.

“Tabla 11 de este capilulo.
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Cuadro 28
Distribucion porcentual de la poblacién femenina de 15 a 19
anos gue conoce metodos anticonceptivos segan condicién
de uso y de union. México 1997
Grupo Poblacibn femenina de Han usado No han usade
gunquenalde 153 19 afos que Total  Casadas  No Total  Casadas  No
15 a 19 arios conoce métodos yunidas  Casadas yunidas  casadas
anficonceptives y untidas yunidas
Estados 100.00 5902 8663 1337 4098 2099 79.01
Unidos
Mexicanos
15-19 afios 100.00 1162 8358 1642 B88.38 650 93.50

Fuente ENADID 1997

Ahora bien, existen diferencias en el uso de anticonceptivos entre las jovenes si se
asocian al estado civil (cuadro 28), ya que las adolescentes softeras han utilizado menos los
métodos anticonceptivos que aquellas que ya estan viviendo dentro de alguna unién matrimonial,
esto puede deberse a varios factores, como es el que la mujer ya haya estado embarazada y
una vez concluide éste se le haya proporcionado los servicios de planificacién familiar para
espaciar sus embarazos, otro puede ser que ellas mismas, al saberse mas expuestas a los
embarazos, recurran a un centro médico en busca de asesoria para limitarlos, mientras que
entre las adolescentes solteras su uso es menos difundido, ya que debe recordarse que muchas
de as relaciones sexuales premaritales que se suceden, surgen sin planeacidn previa, per lo que
es mas probable que ni 'a joven, ni su pareja dispongan en su momente de alglin anticonceptive
por lo que estas jovenes tienen amplias posibilidades de resultar embarazadas en alguna
relacion sexual, misma que no siempre se da con miras a establecer una relacion sélida.

Cuadro 29
Distribucion porcentual de la poblacion femenina de 15 a 19 afos casada y unida,
usuaria actual de métodos anticonceptives por nivel de instruccién,
México 1997
Nivel de instruccion Nacional 15-19 afios
Estados Unidos Mexicanos 100.00 333
Sin instruccion 100.00 1.29
Primaria incompleta 100.00 313
Primaria completa 100.00 3.99
Media basica’ 100.00 5.55
Media superior y superior? 100.00 1.62
No especificado _ 10000 0.48

Ingiiye 3 13 RDIALEN TemErna G2N 89y Grado aprobady en secindana o CaTera l6Cnica o comSIcial con prmana [ennTiada.
reluye a la poblacidn temanna con algun grado aprobado 8n preparalora ¢ equivalente. nomal basica, profesional. maesina o doctorade.
Fuente. ENADID 1997
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Continuando con este tema, el cuadro 29 permite apreciar que la escolaridad tiene gran
relacion con el use de métodos anticonceptivos, pues a medida que aquelia aumenia, también
aumenta el uso de éstos entre las adolescentes, en este caso alguna vez unidas, aun cuando el
porcentaje sigue siendo muy bajo entre diche sector de la poblacion,

Es de particular cbservacion que en el rango de mujeres con instruccion media superior
¥ superior, el porcentaje de jovenes que uiilizan métodos anticonceptivos es especialmente bajo
y conirario a lo que se& pudiera esperar, ya que por ldgica, y siguiendo la tendencia mostrada por
la tabla en comento, es de suponer que a mayor escolaridad, mayor deberia ser el uso de
anticonceptivos, sobre lodo porque éstas mujeres cuentan con mayor informacion y tienen
expectativas de vida diferentes a las del restc de Ia poblacién.

Como justificacidn a estos datos se puede considerar que el nidmero de la poblacidn total
de mujeres que cuentan con algdn grado medic superior o superior es de por si ya bajo en
redacion al grupo total de mujeres en edad reproductiva, y ademas de que se ve disminuida
porque es evidente que &l namero de mujeres con este tipo de instruccién que ya se encuentran
casadas o unidas es menor que las que no lo estan, y mucho menor atin es el grupo de mujeres
que cumpliendo con las dos condiciones anteriores no rebasan los 20 afos de edad.

Cuadro 30
Distribucidn porcentual de la poblacién femenina de 15 a 19 afios casada y unida,
usuaria actual de métodos anticonceptivos por tamaio de la localidad de residencia.

México 1987
Tamaflo de la localidad de Poblacién femenina casada y unida usuaria 15-19
residencia aclual de mefodos anticonceplivos afios
Estados Unidos Mexicanos 100.00 3.33
Menos de 2 500 habitantes 100.00 4.37
2500 a 14 999 habitantes 100.00 364
15 000 a 99 999 habitantes 100.00 3.49
100000 y mas habitantes. _ 1000 266

Fuenia ENADID 1957

Las adolescentes que se encuentran viviendo dentro de alguna unién conyugal y que
actualmente utilizan métodos anticonceptivos es del 3.33 por ciento, por lo que se esta hablando
que de 788 983 jovenes alguna vez unidas, solo 26 036 si emplean algiin tipo de anticonceptivo
{cuadro 30). Y al establecer una relacion entre el uso de éstos y la localdad de residencia es
posible observar que entre mas grande es la zona de residencia, menor es el porcentaje de
adolescentes que dicen utilizarlos de manera permanente.
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Cuadro 31
Poblacion femenina de 15 a 19 afos que conoce métodos
anticonceptivos y su distribucion porcentual por método conacido.
Mexico 1997
Método anliconceptivo conocido  Pobiacion femenina de 15 a 49 afios que 15-19 afies
canoce méfodos anticonceplivos
Estados Unidos Mexicanos

Salpingoclasia 22603 558 17.64
Vasectomia 20492 313 16.77
Pastillas 23677 490 18.49
Inyecciones 22406136 17.24
Norplant 3745055 14.23
Dispositivo intrautering ' 22 682 449 17.28
Preservativo 22 764 688 18.86
Espermaticidas y diafragma 14 916 364 15.94
Ritma 17 335650 14.82
Retiro 13509 374 13.83
Otros” 507 013 15.44

“inciuye giras formas 0 Mtados ny menconades anferomente, 1ales COma: 169, lavados vaginaies y iactancia -
Fuenis ENADID 1997

Finalmente, este cuadro (31) permite formar una idea del conocimiento que tiene la
poblacion base de este estudio, sobre los métedos anticonceptivos, pues éste es un factor
preventivo de la fecundidad adolescente, el cual puede ser apreciado desde distintas

perspectivas.

Entre los anticonceptivos que mas mencionaron conocer las adolescentes tras la
entrevista de la ENADID 97, fueron el preservativo, las pastillas, la salpingoclasia, las
inyecciones y el dispositivo intrauterino, aunque también una proporcién importante dijo conocer
otro tipo de métodos considerados como nalurales, mismos que no son recomendables dada su
baja efectividad, ya que empleados incorrectamente dejan a fa mujer igualmente expuesta a un
embarazo no deseado, como mayoritariamente ocurre ¢on las adolescentes.




Capitulo Anilisis Cuantitativo de fa Fu didad Adol on México

36

Hasta aqui se han eshozado diversas variables relacionadas con la fecundidad
adolescente, entre las que destaco el bajo nivel de escolandad como un factor determinanie en
la aparicion tanto det embarazo precoz, como de las implicaciones que éste tiene en fa vida y en
fas oporiunidades de desarrollo de las adolescentes y de su descendencia, come e$ el mayor
numero de embarazos y de hijos en intervatos cortos de tiempo, un menor porcentaje de hijos
sobrevivientes de esta poblacion, asi como una mayor propension a iniciar una vida conyugal a
edades tempranas y a continuar viviendo en condicicnes sociceconomicas adversas, limitando
asi |la superacion de la pobreza para ellas y sus hijos.

Si bien el nivel de instruccion aparece como una condicionante det embaraze temprano,
ya que al relacionar la variable escolandad con este fendmeno se encuentra que a menor grado
de escolaridad, mayores resultan ser las posibilidades de que las adolescentes se embaracen y
se enfrenten a mas dificultades socioeconémicas, no se observd la misma influencia para la
variable de lugar de res'dencia, aun cuando se supondria gue en zonas rurales, donde existe un
menor nitmero de servicios educatives, informativos y de salud, podria haber un mayor namero
de jovenes que inician a méas temprana edad su histeria genésica y conyugal, al no contar con
otras opciones de desarrollo personal, ya sea por los mismos problemas estructurales que se
viven en estas comunidades, ¢ por los condicionamientos culturales que orientan a {as mujeres a
seguir adoptando los papeles tradicionales de madres y esposas, sin embargo, este factor no
parecié tener un peso determinante en el surguimiento det embarazo precoz, no obstante ésto
si se vislumbrd que en aquellos estados det pais donde hay mayer rezago econdmico, educativo
e industrial, s donde existe un mayor promedic de hijos de adolescentes, mismo que se
encuentra por encima de la media nacional.

Por otro lado, se observd que la matemidad temprana repercute en el crecimiento
poblacional, pues estas mujeres tienden a tener un mayor rimero de hijos dejando pasar muy
poco tiempo entre unc y ofro, afectande asi su salud y sus posibilidades de desarollo y
crecimiento econdmice.

Ante este panorama que presenta la fecundidad adotescente, se hace necesario aportar
diversas soluciones a este problema por parte del licenciado en Trabajo Soctal, ya que él, por su
preparacién académica, cuenta con una serie de herramientas tedricas y practicas que le
posibititan. no solo estudiar este fenomeno desde una dptica social, sino ademas, y esto es fo
que disingue a esta profesion de otras, proponer formas para prevenir yfo disminuir esta
problematica que tanto afecta a jovenes mexicanas afio con afio, por ello, los siguientes
capitulos estaran dedicados a describir, apoy&ndose en ofros estudios, los problemas vy las
causas que condicionan al embarazo precoz, para luego mostrar la aportacion gue este estudio
realiza para atenderlo y prevenirio.
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) CAPITULO Il
PROBLEMATICAS INDIVIDUALES Y SOCIALES DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE

3.1 El embarazo adolescente como problema social

diferentes desventajas que perjudican a los adolescentes invofucrados,

principalmente a la mujer, ademas de afectar al nifio, a los padres de los jovenes y
a la sociedad en general, estas desventajas van mas alla de los problemas y cuidados que un
embarazo normal requiere, ya que se afirma que las madres adolescentes v sus nijos se enfrentan a
mayores dificultades economicas (Buvinic, 1998 Alatorre y Atkin, 1995; Hotz et al., 1997 Moore &
Rosenthal, 1995; Geronimus & Korenman, 1992; Grogger & Bronars, 1993), sociales (Furstenberg,
1987, Grogger, 1997 Mocre & Rosenthal, 1995), educativas (Anderson et. al. 1997; Buvinic, 1998;
Alatorre y Atkin, 1995; Hotz et. al.. 1997) y psicologicas {Buvinic, 1998: Garcia Coll. 1987; Afatorre y
Atkins, 1995: Moore & Rosenthal, 1995; Population Reference Bureau, 1996; Carpintero, 1995;
Barrera y Kerdel, 1987), ademas de que este tipo de embarazos ponen en peligro tanto la salud
fisica de ellas {United Nations, 1989; Committee on Population, 1990: Carpintero, 1995; Siedlecky,
1985, Strobino, 1987, Hayes, 1987, Wiemann et. al, 1997, Puffer & Serrano, 1975; Barnett, 1994;
Garcia y cols., 1993, Meacham, 1998), como la de sus bebés (Committee on Population, 1990;
Urited Nations, 1989 Buvinic, 1995; Carpintero. 1995; Poder Ejecutive Federal, 1995 Woife &
Perozek, 1997).

E | embarazo durante la adolescencia es un problema sociat al que se le asocian

Por otro lado, se argumenta que el embarazo juvenil tiene consecuencias directas sobre el
namero total de hijos v sobre el nivel de crecimiento natural de fa poblacién, debido a que se
considera que ha ido en aumento, y mieniras mas temprana comience la maternidad, la joven esta
expuesta a mayores embarazos (Welti, 19956, 1996), esto como consecuencia de la falta de
oportunidades educativas y laborales y de no haber recibido una educacion sexual integral, la cual
se da, por lo regular, en secundaria o preparatoria, niveles de educacién a los que una gran cantidad
de madres adolescentes no acceden o dejan inconclusos.

En este capitulo se analizaran cada una de las implicaciones individuales y sociales que se
le atribuyen a la maternidad adolescente.

3.1.1 Consecuencias demograficas del embarazo precoz

Se ha sefalado que el embarazo temprano se ha incrementado en las Ullimas dos décadas,
tanto a nivel nacional como internacional; segin el Population Reference Bureau (PRB, 1996} mas
del diez por ciento de todos los nacimientos gue ocurren anualmente en el munde suceden en
mujeres de entre los 15 y los 19 afios, este mismo Instituto sefiald en 1994 que cada afio 15 millones
de adolescentes dan a luz, lo que corresponde a una quinta parte de todos los nacimientos.

En el panorama mundial existen diversas variaciones segun se trate de paises desarollades
¥ en desarrollo, en gstos dltimos entre la cuarta parte y la mitad de las mujeres que dan a luz por
primera vez lo hacen antes de los 18 afios, mientras que en los paises desarrollados, y algunos en
desarrolio, la maternidad adolescente sucede en menos de una de cada diez mujeres ("La Vida

Sexual’, 1998).
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Por areas geograficas se encuentra que en Africa el indice de adolescentes embarazadas es
cuatro veces mayor que el que se presenta en Europa y Norteamérica, en tanto que en los paises de
América Latina y el Caribe los indices son mas bajos que en Afiica pero mas altos que en Asia, en
dende hay diferencias considerables entre paises, en un extremo se encuentra Bangladesh y el sur
de Asia, que presentan un indice muy alto, en tanto que en el Este de Asia este problema es muy
poco comin y exhibe indices mas bajos que en los Estados Unidos (EE.UU.) y Ewopa (United
Nations, 1989).

Entre los paises desarrollados. EE.UU. tiene |a tasa mas alta de embarazos adolescentes
con un 19 por ciento (The Population Reference Bureau, 1996), en ofros datos una de cada 10
mujeres narleamericanas entre los 15 y los 19 afios se embaraza cada afio, de estos embarazos
cinco de cada seis son no deseados y el 92 por ciento son concebidos premaritalmente (Trusself,
1988 en Moors & Rosenthal, 1995). Para 1990 se estimd en un milldn los embarazos ocurridos en
dichas adolescentes, 28 000 de los cuales se dieron entre menores de 15 afios, cabe destacar Que
en esla nacion se reporta que si bren la maternidad temprana ha declinado. los embarazas en
mujeres menores de 15 afios se han incrementado (Tiezzi et.al, 1997/, debido en parte a que es
cada vez mayor el nimero de adolescentes de estas edades que inician su vida sexual, y por sus
mismas caracteristicas tienen menores conocimientos sobre anatomia, menstruacion, fecundacion y
anticonceplivos, io que les impide emplear adecuadamente éslos (ltimos para prevenir dichos
embarazos.

En América Latina y el Caribe un tercio de las mujeres es madre en la adolescencia, los
indices de fecundidad {luctian entre 50 y 100 embarazos por cada 1000 adolescentes, paises como
Chile y los que integran Centroamérica, principalmente Guatemata y Nicaragua, cuentan con los
indices més altos de la region {"Perjudica la Maternidad”,1997), en donde el 40 por ciento de las
mujeres han sido madres antes de los 20 afios {The Population Reference Bureau, 1996). Datos del
Instituto Alan Guttmacher {1998) sobre esta regidn mencionan que entre un 12 y un 28 por ciento de
las mujeres dan a luz entre los 15 y los 17 afios y del total de estos nacimientos entre un 12y un 25
por ciento suceden en adolescentes solteras ("Embarazo y Oportunidades”, 1997},

En el caso de México, se observa que !a fecundidad en general ha disminuido en las dos
décadas mas recientes en un 51 por ciento, mientras que la fecundidad de las mujeres de 15 a 19
afios se redujo solo en un 26 por ciento en el mismo periedo, lo cval significa un incremento en la
participacion relativa de las mujeres de este rango de edad en la fecundidad global, ya que en
porcentajes, los nacimientos de madres adolescentes constituyen el 16 por ciento del total, lo que
significa alrededor de 450 000 nacimientos anuales en los dliimos afios, por tanlo, ne se puede
hablar de que en el pais se halla dado un incremento absoluto de nacimientes entre madres
adolescentes como ha sucedido en otros paises, (Welti, 7995b, 1996} aun asi, es muy grande la
proporcion de jévenes que se enfrentan a esta situacidn que va mas alld de los limites
demograficos para entrar en problemas de orden social, econdmico y cultural. Ademas de ello, los
iovenes de ambos sexos se enfrenta cada vez mas a dificultades relacionadas con el ejercicio de la
sexualidad, como es a préctica de abortos, las uniones matrimoniales precoces, la adquisicion de
enfermedades venereas o el SIDA, entre otros que van configurando un panorama desalentador
para los adolescentes.

Retomando el tema, segln CONAPQ (en Stern, 1997, 1998}, |a tasa de fecundidad de las
adolescentes se ha reducido casi a la mitad en los Gltimos 20 afios al pasar de 150 a 74 nacimientos
per cada mil mujeres de este grupo de edad, por su parte, INEGI (1993) reporta que en el conjunto
de jovenes, el promedio de hijos nacidos vivos es de 0.9, valor menor al registrado en 1970, el cual
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fue de 1.6, por tanto el hecho de que se considere Gue este tipo de embarazos se ha incrementado
se debe a que ha sucedido una disminucién de la fecundidad de las mujeres adultas y al crecimients
de la poblacion femenina enire los 15 y los 19 afios, la cual pasé de 1970 a 1992 de poco mas de
dos millones a mas de cinco millones, respectivamente, lo que hace que aun en tasas de fecundidad
meneres, el nimero de hijos nacidos de madres adolescentes sea muy grande (Stern, 1997, 1998).

Asimismo, en 1990 existian en México 4 904 511 adolescentes de este rango de edad, 511
642 de ellas, s decir el 10.43 por ciento, ya tenian hijos; en estados como Campeche, Chiapas y
Quintana Reo mas del 20 por cienta de las jovenes declararon al menos un hijo, mientras que en el
otro extremo con menos del 10 por ciento se encontraban los estados de Jalisco, Distrito Federal,
Aguascalientes y Nuevo Ledn (INEGI en Welfi, 1995a), ese mismo afios hubo 12 720 nifias de entre
12 y 14 afos que fueron madres (INEGI, 1893; “Embarazo y oportunidades”, 1997), estos datos
parecen mosirar que si bien la fecundidad infantit no se presenta en la misma proporcion que la
fecundidad adelescente, ya que en el censo de 1990 se reportd tan selo en un uno por ciento a nivel
nacional (Welti, 1995a), no se debe dejar de lado su estudio y atencion dentro de las politicas
sociales, ya que estos datos se refieren a personas que viven una serie de situaciones
problematicas en una etapa de la vida en gque todo cambio puede provocar fuertes crisis
emoctonales y sociales en el individuo.

Otras estimaciones hechas en el pais calculan 500 000 embarazos en la adolescencia, 25
por ciento de los cuales llegan a término {"Embarazo y Oporfunidades”, 1997 ). Si se revisan los
datos de la década de los cchenta se tiene, segin una encuesta realizada en 1987, que un 35 por
ciento de las mujeres entre los 20 y los 24 afios y un 41 por ciento de las mujeres mexicanas de
entre 40 y 44 afios habian dado a luz antes de cumplir los 20 afios ("La Vida Sexual”, 1998), lo que
pudiera indicar que conforme ha transcurrido el tiempo y mas mujeres han tenido acceso a la
educacion formal, a la informacién y mayor acceso a los métodos anticonceptivos y a las
oportunidades laborales y sociales en generat, ha disminuide la fecundidad adolescente en el pais,
no asi a nivel mundial.

Al respecto, &l Instituto Alan Guttmacher (7998 en Internef) asegura que si todes los y las
jovenes pospusieran su primer hijo dos afios y medio, la poblacién mundial disminuiria un 10 por
ciento para el 2100 y si estos mismos jovenes o pospusigran cinco afios el decrecimiento
poblacicnal seria del 20 por ciento, es decir, 1.2 billones de personas menos, por ello, sugiere el
inicio temprano de la educacion sexual en todos los paises y la ampliacién de los servicios
especiales de salud para atender sus problematicas.

3.1.1.1 Mayor numero de embarazos

En la misma linea, se afirma que el embarazo precoz impacta negativamente el crecimiento
poblacional, ya que se le asocia un mayor numero de hijos y un menor espaciamiento entre ellos,
sobre todo en las mujeres de clase socigeconémica baja, y aln en los paises desarrollados (Barrera
y Kerdel, 1987: Alatorre y Atkin, 1995), lo que contribuye a elevar la fecundidad general y la tasa de
crecimiento de la poblacion (Welti, 1995,y 1996), ademas de incrementar los riesgos de morbilidad y

mortalidad matemo infantil.

Los estudios realizados en México, Chile y el Caribe pronostican que las madres
adolescentes tendran mas hijos que aguellas mujeres que retrasan su maternidad hasta después de
los 20 afios ("Los Jovenes Preparacion”, 1998), y se veran en mayores desventajas economicas y de
salud, debido a que el mayor nimere de hijos coniribuye a tener un menor nivel economico, pues
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implica a mas personas dependiendo de un ingreso limitado. lo que dificulta superar la condicién de
pobreza, si es que las jovenes ya se encontraban dentro de esta linea, o puede ser un factor para
que las adolescentes y sus nifios se sumen a ella, por los obstaculos que este hecho les origina,
pues por una parte estas se encuentran dentro de un procese donde apenas comienzan a
prepararse profesionaimente o a trabajar, por lo que no cuentan con los elementos econdmicos y
educativos para hacerle frente a la matemidad y poder proporcionarle a su hijo los satisfactores
materiales y emocionales que este necesita para su desarrollo, por otra parte, las condiciones
soctales y econdmicas nacionales dificultan aun mas su situacion, debido a las altas tasas de
desempleo abierto, la nequidad en la distribucién de fa riqueza y a ta insuficiencia de servicios
educativos y de salud, entre otros factores que limitan el desarrollo de ambos.

En una investigacion realizada por Hotz et al. (1997), en EE.UL.. se concluyd que las
madres adolescentes tenian en promedio 1.5 mas hijos que aquellas que pospusieron la maternidad
hasta después de los veinte afios, en tanto que en México, las mujeres que fueren madres antes de
los 20 afios y las que fueron madres después de esta edad representaban dos hijos antes de los 35
anos y tres hijos al final de su periodo reproductivo {Weiti 1995b), lo cual parece ser confirmado con
los datos que preserta el Programa Nacional de la Mujer 1935-2000, el cual menciona que las
mujeres que tuvieron a su primer hijo antes de los 18 afos, 10 aflos después contaban con una
descendencia de 4.2 hijos, en comparacion con las mujeres que los tuvieron a los 24 afios, quienes
alcanzaron, en el mismo periodo de tiempo, una descendencia de 3 hijos, mostrandose asi una
diferencia de 1.2 hijos enire ambos grupos, si se extiende 10 afios mas el intervalo se chserva que
las primeras presentan 6.8 hijos, mientras que fas segundas solo 3.7 niftos, aun cuando el promedio
de hijos deseados para las mujeres de 15 a 19 afios es tan salo de 2.8 nifos y para las de 25 a 29
de 3.1 {Poder Ejecutivo Federal, 1995b), de lo que se concluye que estas Gltimas tienen mayores
probabilidades de alcanzar el tamafio ideal de familia que han proyectado, al contar con més
conocimiento y mayores accesos a métodos anticoncepiivos, estar en mayor contral de su vida y de
las decisiones que las alectan, e incluso haber desarrollade totalmente su capacidad de
cuestionamiento y andlisis que inicid durante la adolescencia, todo lo cual le permite planear con
mayor eficacia sus embarazos, aun cuando esto no siempre se da en la practica, debido a ofras
cuestiones.

Algunas razones por fas cuales las madres adolescentes pudieran volver a reincidir en un
embarazo son; la falta de conccimientos sobre planificacion familiar, las demandas de su pareja o de
su familia para volverse a embarazar, el deseo de retener o mejorar una relacion por medio de otro
nifo o simplemente a falta de interés por regular su fartiidad al no encontrar una razon que las
motive a hacero.

Por tanto, Stern (1997, 1948) afirma que el mayer nimero de embarazos en la adolescencia
se concentra ampliamente en los sectores mas pobres de la sociedad, en donde la fecundidad es
alla independientemente de ia edad del primer embarazo, por lo que el posponer los embarazos de
la poblacién total, sin reducir la efevada fecundidad de estos grupos y sin mejorar sus condiciones de
vida. solo lograra reducir minimamente la tasa general del crecimiento poblacional.

3.1.2 Costo social de Ia fecundidad adolescente

Al analizar el costo que el embarazo adolescente representa dentro de la sociedad en la que
sucede. se visualiza que éste tiene un impacto de dos formas principaimente, el primero se refiere a
su participacion en el crecimiento de la poblacién, que Irae consigo un mayor numero de personas
en edades no productivas que requieren servicios medicos, educativos y recreatives, y una vez que
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han Il_egado 2 la edad preductiva demandan empleos, viviendas y espacios culturales, entre ofras
servicios, los cuales son dificiies de satisfacer en una pablacion tan grande, mas cuando esta ha
crecido sin ajustarse a una planeacion nacional.

£l olro impacto repercute en el gasto poblico, ya que las mujeres embarazadas que no
cuentan con el apoyo economico de su pareja o de sus familiares tienen mayores probabilidades de
salicitar los servicios de la asistencia publica, como son la atencién prenatal, la atencion del parto y
post parlo (Holz ef.al, 1997}, asi come la informacidn y. en su caso, dotacion de los métados
anticonceptivos para evitar un sequndo o tercer embarazo, por otra parte, si ella trabaja y no cuenta
con redes familiares que la apoyen en ef cuidado de su hijo, necesitara dejarie en una guarderia
plblica, por ser las particulares mas caras y estar, en su mayoria, fuera de su alcance,

Examinando algunas implicaciones que 1a maternidad temprana pudiera tener sobre los
nifios ce estas mujeres se encuentra que, si estos viven con la madre, pero presentan un deficiente
crecimiento y un bajo desarrollo educativo, se estaran desarrollando individuos con bajo potencial
académico y laboral, que tendran mayores posibilidades de repetr las condiciones adversas de vida
de su familia y requeriran ce servicios medicos, psicolbgicos y pedagégicos especializados que les
permitan superar sus problemas de conducta, lenguaje y nutricion; si las desventajas persisten, se
estara incluso, potencializando el desarrollo de personas que pueden caer en la delincuencia o ta
drogadiccion o que repeliran el embarazo precoz, si la madre los abandona estos podrian ser
confinados en una casa cuna y posieriormente en una casa hogar, o si los nifios huyen de su hogar
a causa del maltrato infantil producido por ser hijos no deseados o tienen que trabajar en la calle
para contribuir a los gastos familiares, pasaran a ser nifios de fa calle o en la calle, con las
consecuencias que al respecto se crean. Todos estos problemas generan de una u otra forma un
gasto muy fuerte para la sociedad, aunque justo s decir, no son privativos de los hijos de madres
adolescentes, ni aun de hijos de madres que se encuentran en la pobreza, pero estas dos
condiciones pueden ahondar el problerna.

En México no se cuenta con estudios que muestren cuanto es el gasto piblico que se
destina a la atencion de la problematica de la madre adolescente en especifico, pero se tienen datos
de un estudio realizado en EE.JU. por Moore (1995 en Hotz, 1997), esta investigadora encontro que
en el 52 por ciento de las madres que tuvieron su primer nacimiento siendo adolescentes se invirtid
en el afo en que se hizo fa investigacion, una cantidad de $ 12.8 billones de ddlares, cantidad que
se obtuvo del pago de impuestos, le que afectd indirectamente a la sociedad, al desviarse fondos del
gasto publico que de otra forma se podrian haber empleado en el beneficio colectivo. Otro reporte de
Mc Grew y Shore, (1997 en Carpintero, 1995), calcula en $ 16, 6 billones de dolares el costo
econdmico anual que se desprende del embarazo adolescente.

Si bien. se debe recordar las diferencias que privan entre México y este pais con respecto al
sistema economico y politico que prevalece en cada uno, pues mientras que en EE.UU. priva el
Estado de Bienestar. el gobierne mexicano al adoptar el Modelo Neoliberal ha buscado cada vez
involucrarse menos en los problemas sociales, dejando su  solucién en la sociedad, de ahi el
incremento de las agrupaciones sociales lales como las Organizaciones no Gubemamentales y las
Instituciones de Asistencia Privada, algunas de las cuales se dedican a |a atencion de las mujeres
embarazadas que se encuentran en desamparo, en este tipo de instituciones no solo se atiende a
las adolescentes, sino a toda mujer que embarazada por primera vez, no cuentan con el apoyo de su
pareja o de su familia, buscandose de esta forma que Ja madre tenga al nifio y posteriormente lo
ceda en adopcion 0 se haga cargo de él, segdn decida efla misma, Por lo que el costo colectivo del
embarazo adolescente no solo fo absorbe la sociedad a través de la administracion piblica, sino
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.!ambién‘ a través de instituciones civiles y privadas creadas especificamente para ello, ante la
incapacidad del Estado de financiar lodos los gastos que de una u otra forma va generando este
problema dentro de ta misma.

Asimisma, el embarazo precoz viene a afectar economicamente a la joven y a su pareja, al
no estar en posibilidades de superar los chstaculos que este les origina en sus vidas y en la de sus
familias.

3.1.3 Transmisién generacional de la pobreza

Es comdn que al embarazo precoz se le considere como un factor que limita el ascenso
social, ya que genera una serie de situaciones adversas que conducen a las adalescentes y a sus
hijos a la pobreza, al no permitirle & ellas continuar con su educacion formal, lo que a su vez les
reduce las posibilidades de conseguir un empleo satisfactorio y recompensado, disminuyendo asi,
los recursos que posibililarian un desarrollo integral de sus hijos (Stern, 1997); pero investigadores
como Buvinic (“Perjutica la Maternidad”, 1997} afirman que la maternidad por si  sola no tiene
efectos negativos en la vida de ambos, ya que es una siluacidn transitoria que puede ser vencida
por las mujeres, por tanto, esta investigadora asevera que las caracteristicas adversas que se le
atribuyen a la matemidad precoz deben ser un reflejo de diferencias preexistentes en la familia y
grupo de origen de la joven, ya que las madres adolescentes, por lo regular provienen de hogares
mas pobres, que no cuentan con los recursos suficientes para proporcionarles una amplia educacion
y capacitacion, por lo que se argumenta que independientemente del embarazo las mujeres que ya
viven en la pobreza no facilmente lograran superarla {Alatorre y Atkin, 1995), al no optar por vias
alternas, como puede ser la educacién, para superar a mediano plazo su situacién socioecondmica.

De lo que se deduce que [o que en verdad condiciona estas desventajas economicas es la
pobreza que ya vivia la adolescente en su hogar desde antes de embarazarse y a factores que son
consecuencia de la misma {Buvinic, 1998}, como pueden ser el bajo e inconcluso nivel de educacion
que tenga la joven, los ingresos limitades de |a familia (Alaforre y Atkin, 1995), los problemas
intrafamiliares, !as deficientes condiciones laborales que no facilmente pueden cambiar, ya que no
cuenta con los elementos educativos que se lo permitan, v las pautas culturales gue condicionan a la
mujer desde muy temprana edad a ser madre, por lo cual, la adolescente tiene ante si un futuro sin
opciones, de ahi que encuentre que el casarse o tener un bebé no son obstaculos en su vida, antes
bien le proveeran de un nuevo estatus como adulta ("Embarazo y Cporunidades®, 1987), y por
ende, no hara un esfuerzo significativo por impedirlo.

Sin embargo. en estos contextos socioeconomicos no existen adecuadas condiciones de
nutricion y salud para la madre, esta carece del apoyo social y de la atencidn necesaria para el
cuidado del embarazo, se da ademas, una falta de servicios higiénicos adecuados y en ocasiones la
adolescente sufre la expulsion de su hogar al conocerse su estado, por tanio, mas que considerar
que es la edad y los factores biologicos los que constituyen riesgos para la salud y el desarrollo
social y econdmico de la madre ¢ el nifio, se puede afirmar que son las condiciones estructurales en
las que el embaraza se desamolla, las que dificultan su desarrollo, en donde la pobreza podria ser
catalogada como el factor principal que incluso condiciona al mismo, todos estos efementos pueden
anteceder a la maternidad precoz (“Tentativo”, 1997), y esta solo hace mas dificil su modificacion,
heredando estas situaciones a fos hijos.

En resumen, el embarazo precoz que se da en jovenes que tienen bajo nivel econdmico
puede ser un factor que no les permita superar la pobreza, por las situaciones econdmicas y sociales
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que genera, como es el mayor nitmero de hijos, la formacién de unicnes inestables y las limitaciones
economicas de los comparieros de las madres adolescentes, de ahi que se afirme que el embarazo
adolescente es un mecanismo intermediario en la reproduccion de la pobreza parque suma
obstaculos para la movilidad social de esa generacion y de fa siguiente (Buvinic, 1998 Alatorre ¥
Atkin, 1995} produciendo mayores probabilidades de que a su vez, se vuelva a repetir en los hijos,
esta pobreza, desarrollando infinitamente un circulo donde destaque el bajo nivel educativo, la
escasez de informacién sobre sexualidad y anticanceptivos, el accese a trabajos poco remunerados,
la insuficiencia de servicios sanitarios, la adopcion de patrones culturales tradicionales que
encasillan a la mujer en el papel de madre desde muy temprana edad, entre otras situaciones,
perjudicando tanto a la adolescente como a su descendencia,

3.1.3.1 Transmision generacional de la maternidad

De igual forma, se ha relacionado al embarazo precoz con una repeticien intergeneracional
del mismo {Afatorre y Atkin, 1995), algunos datos muestran gue las madres adolescentes tienen dos
veces mayores probabilidades de que sus hijas repitan el embarazo precoz (Buvinic, 1998), esta
afirmacion se ha extraido de los estudios hechos en EE.UU y algunos paises de Europa, en donde
se ha encontrado que en mayer medida, las madres adolescentes fueron hijas de mujeres que
iniciaron su historia genésica en la adolescencia. Asimismo, Haveman et.al. {1997) afirman que hay
mayores probabilidades de que fas hijas de madres adolescentes se embaracen antes de cumplir
20 afios y siendo aun solteras, y que este efecto es esencialmente el mismo para todas las hijas, y
no solo para la primera. También, menciona que algunos factores tales como las caracteristicas de
la madre, la asistencia a los servicios refigiosos y el ambiente en el que la adolescente crecio,
pueden contribuir a reducir la magnitud de!l impacto, mientras que el incremento en los niveles de
desempteo tienden a incrementar esta posibilidad.

Para América Latina, algunos estudics como los de Buvinic (1998} y Alatorre y Atkin {1995}
mugstran que tanto en Chile come en México, las adolescentes embarazadas, en mayer porcentaje,
son hijas de mujeres que tuvieron embarazos en la adolescencia.

Este mecanismo no es automético, al igual que la transmisidn de la pobreza confluyen otros
factores sociales, econémicos y culturales que llevan a ella, como es el baje nivel econémico y
educativo de las madres y el que las adolescentes tengan menores expectativas educativas para
sus hijos, por lo que pudieran influir en los proyectos vitales de sus hijas al construirles, junto con el
contexto social que las rodea, una visién de género basado en ta maternidad (Alatorre y Atkin, 71995).
Igualmente, en algunas familias la madre adolescente es estigmatizada por sus mismos parientes,
por lo que estos constantemente estan recordandole a la nifia que su madre no se confermé a los
patrones sociales establecidos, y recalcandole que de ella se espera lo mismo, de ahi que la
adolescente, en un momento dado, se embarace para cumplir inconscientemente, con estas
expectativas y repita de esta forma la maternidad precoz.

En otras ocasiones el embarazo se da después de una gran represion y una falta de
interrelacién enire madre e hija, ya sea por los conflictos que entre padres e hijos se desarroilan una
vez llegada la adolescencia o por [a falta de tiempo o de motivacion para establecer una relacion
mas estrecha donde prive la comunicacidn entre ambas paries, por Jo que las relaciones sexuales
de la adelescente surgen como rebelion, como desafio, o como una demostracion de independencia
o de expresion de su propia validez, y una vez embarazada, la joven demuestra su independencia y
sexualidad (Barrera y Kerdel, 1987), ala par que reprocha a la madre sus errores, suponiendo que
esta no {endra argumentos morales para reprenderla o conociendo que en su medio social se
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aceptara su embarazo, por ser un patrén repraductivo que se da con cierta frecuencia (Kahn,
Anderson, 1992; Geronimus, 1992 en Alatorre y Atkin, 1995).

Por su parte, Alatorre y Atkin (1995) realizaron una investigacion que les permitié estudiar la
repeticion intergeneracional del embarazo adolescente y la pobreza en Méxica. En este estudio, los
autores concluyeron que las variables asociadas con el embarazo de las mujeres de la primera
generacion, esto es de las abuelas, que repercutieron en el embarazo precoz de sus hijas son: el
estado civil de la abuela al momento del primer embarazo, el nimero total de hijos y su nivel
econdmico, en este ¢aso, la pobreza estaba muy relacionada con el embarazo temprano, ya que el
65 por ciento de las abuelas que vivid en condiciones socioecondmicas precarias repitié en la
segunda generacidn ccndiciones semejantes, esta similitud en cuanlo a condiciones
socioeconomicas se puede explicar a fravés de! estado civil de ias dos generaciones, pugs como se
ha visto en otros estudios (Signé, Wulf, 1990 Furstenberg, Brooks-Gurnin, Morgan, 1987 en Alatorre
y Atkin, 1995), las madres adolescentes tienen mayores probabilidades de wivir sin pareja o en
uniones libres (Alatorre y Atkin, 1995), por tanto, na cuentan con un compariero fijic que comparta
tos gastos para la manulencion de elfas y de sus hijos y por ende deben salir del hogar para
frabajar, feniende que descuidar sus funciones educativas, y dejando sin vigilancia y orientacion a
sus hijos durante gran pare del dia, par lo que llegada la adolescencia, los jovenes encueniran
espacios dentro del mismo hogar para llevar a cabo sus actividades sexuales sin proteccion,
pudiendo llegar a embarazarse, aun en la primera relacion sexual, repitiendo asi el embarazo precoz
en la siguiente generacion, y contribuyendo de esta forma en la perpetuacion de las condiciones
adversas de vida para ios hijos de estas mujeres.

3.1.4 imposibilidad para concluir los estudios

En cuanto a la educacion, se afirma que el embarazo dificulta a las adolescentes el
continuar o concluir con sus estudios, ya que si  estas no han sido expulsadas de los
eslablecimientos educacionales al ser evidente su embarazo, posterior al parto deben asumir fa
crianza de su hijo, lo que les impide continuar en la escuela (The Population Reference Bureau,
1996).

Se habla de un expulsamiento de las instituciones educativas ya que algunas escuelas del
nivel basico y medio se muesiran hostites hacia las jévenes embarazadas, lo que constituye un
impedimento para que prosigan con sus estudios, puesto que estas encueniran pocos incentivos
para permanecer o regresar a la escuela (Moore & Rosenthal, 1995). La explicacién a estas
aclitudes se debe a que las instituciones educativas, en su mayoria estan orientadas hacia el
adolescente soltero y sin empleo, por ello sanciona a los jovenes que no se conforman a las normas
de comportamiento de su grupo de edad, asimismo, los profesores pueden considerar que los
altmnos casados, fas embarazadas o las que son madres pudieran corromper la moral de los
demas e incitarlos a seguir su ejemplo (Grinder, 7982), por ello, buscan impedino cortando de tajo
el problema, es decir, dificultando o incluse evitando ef acceso de dichos jovenes a la educacién,
aun cuande no existe ningln impedimento oficial ni educativo que asi io sefiale.

De igual forma, la madre adolescente requiere de un apoyo econdmico extra para retomar
sus estudios, pues necesita cubrir los gastos en colegiaturas, uniformes y dliles escolares, ademas
de alimento, ropa, medicamentos y accesorios para ella y para el bebé, por lo cual le resulta dificil
afrontar los costos, si es que ella es quien se esta manteniendo, de igual forma pasa con su familia o
su pareja, dependiendo de quien la apoye, por lo que la crianza de un nifio limita o imposibilita a la
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mad_re el continuar estudiando, al demandarle tiempo y dinero en beneficic de su desarrollo y
crecimiento,

Para combatir este tipo de problemas, en otros paises se han creado escuelas especiales
para adolescentes embarazadas. en las cuales, aparie de darles clases normales segiin su grado de
instruccidn, por las tardes se les ensefia los temas relacionados con el cuidado durante el embarazo
y la atencidn del bebé, sin embargo Furstenberg (1976 en Moore & Rosenthal, 1995) encontro que
estas escuelas no incrementan substancialmente la probabilidad de que ellas continien y concluyan
los subsecuentes grados de educacion.

Las investigaciones més recientes indican que la variable educacional tiende a remper el
circulo de la pobreza {Buvinic, 1997); como ya se ha visto a lo largo de este capitulo, esta es uno de
los factores que mayormente condiciona a la maternidad adolescente y los problemas que se
suceden. Asi, se tiene que las madres adolescentes en general tienen baja escolaridad, pero mas
que considerar que el embarazo es un impedimento para que contindien en la escuela, como bien
sucede en olros paises, es la falta de recursos economicos y las cuestiones socioculturales quienes
las obligan a abandonar sus estudios, aln antes del embarazo, por lo tanto, son los problemas
estructurales comno el nivel socioeconomico del grupo familiar def que proviene la joven, asi como los
obstaculos que la sociedad le interpone, los que impiden que ella no solo no pueda concluir sus
estudios, sinc que condicionan su mismo embarazo y la pabreza en la que vivird junto con sus hijos
(Welti, 1995b; Alatorre y Atkin, 1995; Stern, 1997,1998), asimismo, si 1as jovenes ya no contindan
estudiando después del embarazo es por la falta de recursos econdmicos, o por ¢l escaso apoyo de
sus padres (“Tentativo”. 1997} y la necesidad que estas tienen de cuidar de sus hijos y de trabajar,
no encontrandose en posibilidades de agregar una aclividad mas a sus tareas cotidianas, ya que
estas le consumen la mayoria de su tiempo y energias.

3.1.4.1 Bajas expectativas educativas para los hijos

Por otra parte, parece ser que la fecundidad adolescente influye en las aspiraciones
educativas que las madres adolescentes tienen hacia sus infanies. En el mismo estudio que
realizaron Alatorre y Atkin {1695} se encontrd que las mujeres de (2 segunda generacion que fueron
madres en la adeclescencia tenian menores expectativas escolares para sus hijos, quienes no
esperaban que estos estudiaran mas alla del nivel medio, lo cual pueden impactar negativamente en
el futuro econdmico de esta nueva generacidn, al limitar sus oporunidades laborales por falta de
motivacién e interés en ta educacion de los nifios.

Estas mismas perspectivas pueden llevar a las madres a hacer que sus hijas valoren mas el
mairimenio y la crianza de los nifios, que la escueta, por lo que esta podria ser una explicacion de
la lamada transmision generacional de la maternidad (Alatorre y Alkin, 1995), ya que ellas antes que
visualizar a la educaciéon como una opcidn de desarmrollo que les permitira a largo plazo superar sy
aclual forma de vida, aprende de su madre que a pesar de |as condiciones adversas en las que vive
debera acceder a la maternidad para alcanzar su realizacidn como mujer.

3.1.5 Jefatura femenina

En cuanto a las repercusiones sociogconomicas, los analisis realizados en Chile, Méxica y el
Canbe, muestran que la matermidad temprana tigne efectos negativos sabre las opciones de
matrimonio de la mujer, asimismo, las madres adolescentes tienen menores posibilidades de que el
padre biclagico de sus hijos sea la cabeza de familia def nuevo hogar, y es ain mas baja la
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posibilidad de que él se haga responsable del financiamiento y manutencién del menor, sobre todo si
no se casan, y es mas probable que los abuelos maternos sean quienes tomen estas atribuciones
{Buvinic, 1998: “Los Jovenes Preparacion”. 1998} y colaboren en el mantenimiento del nifio junto
con la adolescente. Ahora bien, Alatorre y Atkin (7995) afirman que las madres adolescentes viven
en condiciones socicecondmicas mas desfavorables ya que tienen mayor probabilidad de vivir sin
pareja o en uniones libres, lo cual implica dependencia del apoyo familiar y la obtencién de ingresos
precarios por su falta de preparacion.

Ya sea que la adolescente viva con su pareja y posteriormente se separen, o él la abandone
0 que nunca se unan, finalmente todas estas situaciones desembocan en &l problema de las mujeres
jefas de hogar, el cual es un fendmeno al que se ie asocia con el circulo de |a pobreza.

Diversos estudios hechos en los paises de América Latina muestran que ia cantidad de
hogares que tenen por |efa de familia a una madre soltera joven, han aumentado ({“Libre
Determinacion Sexual”, 1997} desde (a década de los ochenta (Acosta, 1995), particularmente en a
regién det Caribe. Esta prevalecencia es mayor en areas urbanas que en las rurales y esta mas
acentuada entre los grupos urbanos de bajos ingresos que en ei total de la peblacion.

Con relacién a las implicaciones que este hecho genera, se encuentra 13 inestabilidad
econdmica y familiar, por ejemplo, Buvinic et. al. {1991 en Acosta, 1995}, en el estudio que llevo a
cabo en Chile con madres adolescentes jefas de familia, sugiere que estos hogares pueden ser
especialmente vulnerables desde el punto de vista econdmico y sociat y pueden conducir a la
transmision generacional de la pobreza, ya anies abordada.

En la revisidn de 22 trabajos de diferentes paises de esta region que al respecto hizo esta
misma autora (19590 en Acosta, 1995), se encontrd que en comparacion con los hogares con jefatura
masculina, estas familias muestran mayores efectos negativos en el bienestar infantil y enfrentan un
riesgo mayor de ser pobres, lo cual esta asociado a [a condicion de ser mujer, ya que por lo general,
elfas sufren discriminacién laboral, tienen un deficiente nivel educativo y mas bajo acceso a
recursos productivos, por lo fanto, obtienen mencres ingresos, ademés de contar con fa
responsabilidad del trabajo doméstico y el cuidado de los hijos, lo que se traduce en una doble
jornada laberal que consume sus energias v las lleva a escoger empleos mas compatibles con esa
responsabilidad pero de menor remuneracion econdmica (Acosta, 1995).

1.1.5.1 Bajo nivel laboral y menores ganancias econémicas

Retomando la idea anterior, los estudios revisados por Buvinic en Chile, Guatemala,
Barbados y México (7998, muestran que la matemidad adolescente esta asociada con adversas
condiciones sociogcondmicas y con pocas cportunidades de ganancia para las madres. En el
estudio de Chile, las madres adelescentes reporian trabajar mas y ganar menos, ya que una vez
embarazadas, las adolescentes puede encontrar dificuitades para retomar sus estudios y por lo tanto
recibir o concluir una capecitacion lzboral que les permita conseguir un trabajo remunerado.

Si estas pretenden trabajar embarazadas, es comun que se encuentren con obstaculos para
conseguir y conservar el empleo, ya que por lo regular se les solicita a las mujeres un certificado de
no gravidex, para asf comprobar que no se encuentran embarazadas, debido a que esto es visto por
los pairones como una carga economica que en lo posible deben evitar,
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Otras situaciones a las que se le atribuye el que una madre adolescente gane menos son la
discriminacion laboral por sexos, ya antes mencionada, y la division sexual de! trabajo, al respecto,
el presidente de la Sociedad Mexicana de Demografia (SOMEDE) Rodolfo Tuiran, explica que a ias
mujeres se les confina al ambito hogarefio v se ies segrega a ocupaciones que trastadan el modelo
doméstico al espacio faboral, lo que implica menor valaracion social, salarios mas bajos (“Peijudica
la Maternidad”, 1997) y pocas posibilidades de ascensos a puestos de mayor jerarquia.

Por otra parle, en la revision de las investigaciones que Buvinic (1998) realizdo se
enceniraron diferencias en las ganancias econdmicas de las mujeres adolescentes y las adultas,
esto se puede atabur a la escolaridad, ya que una joven, en la mayoria de los ¢asos no ha
terminado sus esludios, ademas, si se comparan grupos de mujeres adolescentes con adultas, estas
Gltimas cuentan con mayor experiencia dada por los afios, por ello se encuentran en posibilidad de
ganar mas en un emples. También dedican mas tiempo al trabajo que las madres adolescentes,
quienes deben cuidar de su hijo, al respecto Hotz (et. al.,1997) encontrd que estas invierten dos
veces mas su tiempo entre |as edades de 14 a 30 afios en atender a sus hijos, debido en parte a la
ausencia de su pareja para cooperar en ¢l bienestar y desarrollo del nifio

Ademas de ello, a edades tempranas la madre adolescente trabaja significativamente pocas
horas, (entre 370 y 90 horas por aio) mientras gue a mediados de los veinte afos y hasta los treinta
trabaja mas que si hubiera retardado su maternidad {(entre 130 y 500 horas}. En otros trabajos,
también se ha comprobado que la madre adolescente irabaja menos horas en un empleo cuando
sus hijos son pequerios y mas horas cuando estos crecen; pues en promedio trabajan 820 horas por
affo durante sus 20 afos, y se estima que si ellas hubieran retardado su matemidad entre tres y
cuatro afios trabajarian 20 por ciento menos horas [Holz ef. al, 1997).

En esta situacién influyen también el nivel econdmice de la adolescente, ya que en los
estudios revisados por Buvinic, {1998} entre madres adolescentes y madres adultas pobres y no
pobres, se encontré que las adolescentes que no eran pobres tuvieron mencs probabilidades que ias
adultas no pobres de trabajar en los primeros cinco afos del nifo, asi como ser jefas de familia y
proveer un soporie econamico. En tanto que fas adolescentes y mujeres adultas pobres no contaban
con diferencias significativas entre si en cuanto a horas, dias y meses trabajados y tuvieron mayor
probabilidad de proveer can un soporie financiero a sus nifios.

Es menester mencionar que muchas mujeres no inician su participacién laboral por
aspiracion propia, sino motivadas por las condiciones estructurales del pais y las que ellas viven en
sus contextos de vida, en donde el abandong {otal o parcial de su pareja y la falta de apoyo famitiar y
socral las obliga a participar en el mercado laboral {Orlandina y Garcia, 1990), aun cuando estas
desearian dedicarse exclusivamente al &mbito doméstico y por tanto no se prepararon con
antenoridad para desempefiar trabajos profesionales.

3.1.6 Consecuencias para la salud de la adolescente embarazada

En ofra linea, el nacimiento del primer hijo conlleva riesgos potenciales para la salud de
todas las mujeres, mismos que se incrementa en el caso de las adolescentes, incluso cuando el

embarazo es planeado.

Investigaciones sobre las consecuencias en la salud muestran que las adolescenles
embarazadas tienen altos indices de complicaciones durante el embarazo, asi como una mayor
morbilidad y morlalidad matema por causas refacionadas con el embarazo, el parto o los aborlos
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provacados en condiciones antihigiénicas, cuentan ademas, con mayores probabilidades de tener un
pario prematuro, bajo peso al nacer sus bebés y muerte perinatal dentro de los primeros 28 dias
{Siedfecky, 1985; Strobin,o 1987 en Moore & Rosenthal, 1695: Carpintero, 1995). Esto se debe en
parte al deficiente acceso al cuidado prenatal y a la baja asistencia a consultas medicas, sin contar
con los problemas de salud mental que se derivan del impacto que el embarazo no deseado viene a
plrovocar en la joven (Carpintero, 1985; “Tentativo”, 1997} dando come resultado un embarazo de
alto riesgo.

Se han defectado consistentemente dos grupos de adolescentes embarazadas de alto
riesgo: las muy jovenes y las multiparas {Lenkiewicz el. al, 1994}, ademas de las que tienen su
primer embarazo, las que tienen embarazos con un intervalo corto de tiempo entre uno y otre v las
mujeres maduras (Commitiee on Population, 1990). En el caso de las adolescentes, estas no
cuentan con sistemas reproductivos completamente maduros y no han concluido con su proceso de
crecimiento {*Tentativo’, 1997), ademas de no darse cuenta de su embarazo o negarlo, por lo que
retrasan la atencién prenatal

A (ltimas fechas se ha puesto a discusion cuales son las verdaderas causas de que se
considere de alto riesgo al embarazo adolescente, ya que anieriormente se sustentaba que eran
factores biclogicos como el inadecuado desarrollo fisico, el bajo nivel nutricional y la edad quienes
determinaban que el embarazo precoz fuera mas peligroso (United Nations, 1989), pero actualmente
se considera que estas complicaciones se deben mas bien a las condiciones sociales y econdmicas
adversas en las que vive la madre y en las que se desarrolla el embarazo, las cuales repercuten
negativamente en el nivel nutricional de |a joven y del producto y en la ulitizacién de los servicios de
salud para el cuidado prenalal (Stern, 1997, 1998; United Nations, 1989}, ya que en condiciones
adecuadas de nutricion, salud, atencién, y en un contexto social y familiar favorable, el embarazo de
mujeres entre los 15y 19 afios no conllevan mayores problemas de salud materna e infantil que un
embarazo a los 20 o 25 afios, y es solo a edades muy tempranas, menores a dos afos
posimenarca, esto es a fos 14 afios, en promedio, cuando se constituye en un riesgo en términos
biologicos (Stern, 1997, 1998; Makinson, 1885; Geronimus, 1987 en United Nations, 1988).

3.1.6.1 Ausencia de! cuidado prenatal

La consulla tardia es una probleméalica que agudiza al embarazo adolescente, lo que
dificulta la deteccidn de patologias y la adecuada preparacion para el parto, en este aspecto
confluyen los siguientes hechas: desconocimiento acerca de su cuerpe, un periodo de oculiamiento
del embaraza, alteraciones del ciclo menstrual propios de la edad, misme que determinan que las
jovenes se enteren tardiamente de su estado, falta de recursos econdmicos propics y na reconocer
como suyo el derecho a la salud ("Tentativo”, 1997), aunado a esto se encuentra la ignorancia sobre
la importancia de la atencion prenatal. la renuencia a aceplar el embarazo hasta que éste se
encuentra avanzado y la falta de personal médico calificado y de unidades médicas, sobre todo en
las areas suburbanas y rurales del pais {(Garcia y cols. 1993).

Después de revisar los datos que aportan las investigaciones se puede deducir que son res
los grupos de mujeres adolescentes que en mayor medida no asisten al control medico, estas son:
las adolescentes de escasos recursos, las que ya han sido madres y las muy jévenes (“Tentativo”,

1997: Wiemann et. al, 1997).

La edad es un facior que influye en la capacidad de busqueda de conirol prenatal
{“Tentativo™, 1997}, tan solo en EE.UL. un 55 por ciento de las adelescentes lo recibe tarde o no lo
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recite (Wiemann ef. al, 1997), esto se debe a que las jovenes. per su corta edad, no cuentan con la
conciencia de salud e ignoran la importancia del cuidado de! embarazo, aunado a las condiciones
emocicnales y sociales que rodean el comienzo de! mismo que determina que ni siquiera piensen en
la necesidad de controlarse (“Tentativo®, 1997).

En fas jovenes que ya han sido madres anteriormente el no asistir al control del embarazo en
forma regular se puede deber a gue ellas creen {ener suficiente conocimiento sobre cuestiones de
maternidad, 1o que las hace sentir que conocen como cuidarse ellas mismas en su segundo o tercer
embarazo, asi como la falta de tiempo por estar atendiende a dichos hijos o encontrarse trabajando,
ademas de factores culturales como el que no se les haya ensefado a cuidarse durante la
gestacion, y el anteponer a sus hijos antes que la atencidn de ellas mismas (Wiemann el. al., 1997;
“Tentativo”, 1997).

Wiemann y colaboradores (1997) realizaron en EE.UU. un estudio con 533 adolescentes
embarazadas menores de 18 afos para conocer los factores de riesge que llevan a la adclescente a
comenzar tarde su cuidado prenatal, se obiuvo que un 47 por ciento inicio la atencién prenatal
después de las 12 semanas de gesiacién, en conifraste con los dalos aportados por las
investigaciones hechas con mujeres adullas embarazadas. Las adolescentes que no tenian contacto
con el padre de su hijo tuvieron 4.2 veces mas probabilidades de no comenzaro en el primer
trimestre, de ahi que los auteres consideren que el contar con e! apoyo de la pareja es un motivo y
un soporte emocional para que estas puedan enfrentar su embarazo y realicen las acciones
necesarias para que sea exitoso.

En el mismo examen se encontrd que las adolescentes que no habian tenido un aborto
antes, las que no hablan usado alcohol en los dltimos 30 dias y las que sclo habian fenido una
pareja sexual en los 12 meses anteriores tuvieron mayores piobabilidades de recibir tarde el
cuidado prenatal que aquellas que habian exhibido conductas de riesgo, en parte porque las
adolescentes con estos comportamientos se percibian ellas mismas con mayores necesidades de
ser atendidas, debido a que podrian haber adquirido enfermedades de transmisién sexual o a que
tenian mayores probabitidades de haber sida expuestas con anterioridad al sistema de salud, de ahi
que buscaran mayormenie 1a atencién médica durante las primeras semanas del embarazo.

Finalmente, las que recibieron el cuidado prenatal después de las 12 semanas de gestacion
eran significativamente mas jovenes, con menor nive! de educacion, tenia menores probabilidades
de ser empleadas, de haber tenido un aborlo, elegido o espontaneo, y tuvieron mayores
probabilidades de estar viviendo con su madre o familiares, de haber tenido anteriormente un nifio,
y de reportar que su embarazo era indeseado.

Por presentar la joven mayores riesgos durante ia gestacion y el parlo, es necesario que las
adolescentes estén informadas sobre la importancia de la atencidn prenatal, asimismo deben asistir
a por lo menos cinco consultas médicas durante su embarazo, por tanto, los servicios de salud
deben estar accesibles a ellas e informarseles sobre los signos de alarma para la deteccion
temprana de patologias propias del embarazo ("Por una Matemidad”,1998).
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3.1.6.2 Trastornes def embarazo

Los trabajos médicos indican que las adolescentes embarazadas tienen mayores
probatilidades de sufrir de anemia, de aborto espontaneo, incidencia de gestosis, de enfermedades
hipertensivas, como es la toxemia (hipertensién inducida por el embarazo), o de eclampsia (una
etapa avanzada de la toxemia que incrementa la presion arterial poniendo en peligro la vida de ta
madre y del nifio), asi como alteraciones de peso (Bamelt, 1994; Carpintero, 1935; "Tentativo”,
1997), todo ello como consecuencia de que el organismo de la adolescente aun no ha terminado de
formarse y prepararse para fa gestacion y el momento de parir (Committee on Population, 1990;
United Nations, 1989).

Los factores de riesgos gue vienen a conjugarse con el embarazo adolescente son: el bajo
nivel nuiricional, el abuso de substancias tdxicas, las infecciones genitales, los parasitos, y la falta de
inmunizacion contra el tétanos neonatal, asi como las enfermedades de transmision sexual {United
Nations, 1989), (a pobreza y el escaso cuidado prenatal.

Otros autores sefalan que los riesgos bioldgicos y fisiologicos para la salud de la madre y el
nifio son ligeramente superiores a los embarazos que se suceden después de los 20 afios, y es solo
en edades por debajo de los 15 afios que se pueden esperar riesgos por factores bicldgicos (Garcia
y col, 1993; Stern 1997,1998) ya que las madres menores de 15 anos lienen mayor peligro de
presentar complicaciones durante el embarazo, tales como: la toxemia, infecciones urinarias y
vaginales y hemorragias post parto, la cual es dos veces mas alta entre los 13 y 15 afios que entre
los 20 y 29 afios. {Garcia y col., 1993; "La Vida Sexual”, 1998).

3.1.6.3 Complicaciones durante el parto

De igual manera, se le atribuye al embarazo adolescente un trabajo de parto prolongado u
obstruido, debido a que fa pelvis es demasiado estrecha para permitir el paso de la cabeza de! nifio
(Committee on Popufation, 1990), por ello, puede ser necesario realizar una cesérea o bien un parto
natural mediante fisuras recto vaginales que permitan ta salida del bebe, pero si no se actla a
tiempo pudiera sobrevenir la ruptura del tero y la muerte del feto o de la madre. Otras
complicaciones que pueden presentarse son la fibrosis, las lesiones en |a vejiga o en los intestinos y
las infecciones uterinas o del aparato reproductor, las cuales, tienen un importante impacto en [a
fecundidad y en la satud de la mujer (Carpintero, 1995, United Nations, 1988).

En el caso de las madres menores de 15 afios se repora, en mayor medida, el uso de
forceps, ademas de mayores prablemas duranie el parto, tales como la ruptura de membranas,
parto pretérmino, cesdreas, y complicaciones post parto, que en la poblacion materna adulta,
Asimismo, en las adolescentes en general se reporta un mayor indice de perdidas fetales,
mortinatos y partos prematuros {‘La Vida Sexual”, 1998).

Puffer y Serrano (1975 en Unifed Nations, 1989) sugieren que el incremento en la frecuencia
de los parios prematuros entre adolescentes se puede deber & factores biolagicos que ponen en
riesgo la salud de la joven y su hijo, como lo es: el inadecuado desarrollo fisico o el bajo nivel
nutricional, ademas de que la madre vive frecuentemente en condicicnes sociales y econdmicas
adversas, lo que repercule negativamente en la ulilizacidn de los servicios de salud para el cuidado

pre natal y post parte.
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3.1.6.4 Dificultades producidas por abortos

Un importante niimero de embarazos en la adolescencia terminan en aborto, ya sea
espontaneo o inducido, se estima que por lo menos un tercio de todas las mujeres que buscan
atencién hospitalaria a causa de las complicaciones de los abortos tienen menos de 20 afios de
edad. Por ofra parte, aproximadamente dos millones de adolescentes de los paises en desarcllo se
someten a abartos en condiciones de riesgo cada afia (“Adolescentes: Salud”, 1997), y por lo menos
un 10 por ciento de todos los abortos que se reaiizan en el mundo ocurren en adolescentes de 15 a
19 afios, tan solo en América Latina se calcula que una de cada tres gestaciones fermina en aborto
(Population Reference Bureau, 1996).

En una investigacion realizada por el Instituto Alan Guttmacher sobre la anticoncepcion y el
aborto en seis paises Latinoamericanos; Brasil, Chile, Colombia, Repidblica Dominicana, Perd y
México, se encontro que de cada 100 mujeres que se provocan un aborto, entre un 30 y un 45 por
ciento sufren complicaciones, aunque solo entre un 20 y un 30 por ciento sen hospitafizadas para su
Iratamiento. Este mismo trabajo estimé para México durante 1890, un total de 533 100 abortos
inducidos, ta proporcién por cada 100 nacidos vivos fue de 21 y la tasa anual por cada 100 mujeres
de 15 a 49 afios fue de 2.33 ("La Realidad del Aborto”, 1994).

Es dificil conocer el indice de abortos que se dan en México y en los paises donde ésie
resuita ilegal, ya que por su mismo caracter, las mujeres y las personas que se dedican a
practicarlos, no facilmente proporcionan este tipo de informacion, por teror a ser sangionados o por
miedo a la condena y el rechazo social, por ello, una forma indirecta de calcular los abortos es
medianie las mujeres que solicitan servicios de salud para atenderse de las complicaciones que
surgen de un aborto practicado en condiciones antihigiénicas. En el pais se estima que cada afio se
practican entre 110 000 y 850 000 abortos (Barraza, 1998} en mujeres de todas las edades, los
cuales presentan complicaciones posteriores que necesitan hospitalizacion o llevan a la mujer a la
muerte, ya que el aborto es la cuarta causa de muerte materna reconocida oficialmente
{"Despenalizacion del Aborto”, 199), estas estimaciones se encuentran por debajo del numero real,
ya que no todos los abortos se reportan, ni aun en los censos nacionales.

Latasa de mortalidad provocada por abortos de alto riesgo se estirna en un total de 1 000
por cada 100 000 abortos, pero cuando se realiza el aborto en condiciones higiénicas y con técnicas
aséplicas, 1a tasa de mortalidad disminuye a menos de una muerte (0,6) por cada 100 000 abortos

(Barnett, 1894).

Otros analisis del Instituto Atan Guttmacher, sefafan que en México existe alrededor de un
millon 255 mil 800 embarazos no deseados anualmente, de ellos, unos 540 mil terminan en aborto.
Asimismo, se calcula que entre el 30 y el 40 por ciento de las mujeres que interrumpen su embarazo
tienen alguna complicacion, lo anterior se desprende de la cifra de 118 mil 790 mujeres que
acudieron en 1990 a atenderse en instituciones de salud pablica y de seguridad social a causa del
aborto (“Despenalizacion del Abarto”, 189).

Los prablemas de salud a los que se enfrentan las mujeres al practicarse abortos de alto
riesgo son: a corto plazo, las lesiones producidas por el procedimiento mismo, tales como la
perforacion del Utero, heridas cervicales, hemorragias e infecciones causadas por un aborto
incompleto o por la introduccion de bacterias en el Utero, e incluso la muerte (Bamet!, 1994;
Carpintero, 1995). Las complicaciones a largo plazo pueden ser un mayor riesgo de embarazo
ectopico, fa infeccion pélvica cronica, una posible esterilidad y el cancer de cuello uterino (Barnett,
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1994 "La Vida Sexual”, 1998). De igual forma, existen evidencias de que las adolescente tienen
mayores probabilidades de sufiir fraumas cervicales, mismos que pueden tener implicaciones
negativas en la concepcion futura y en el embarazo {Siedlecky, 1985, Strobino, 1987 en Moore &
Rosenthal}

En el case de las jovenes, ellas tienen menos probabilidades de obtener el aborto en los
primeros meses del embarazo, (Hayes. 71987: Strobino, 1987 en Moore & Rosenthal), lo cuat
incrementa los riesgos de salud, ya que &l tener un aborto sin riesgos en la adolescencia es caro, en
el pais se coliza enire uno y cuairo salarios minimos (Nufiez y col. 1994}, igualmente, el acceder a
servicios médicos después de haber tenido un aborte no es facil, ya que pueden encontrarse ante
obstaculos médicos, culturales y legales que se fos impidan, uno de ellos puede ser el temor de que
sean juzgadas o regafiadas por los prestaderes de servicios de saiud, o que estos no tengan la
sensibilidad necesaria para atenderias y orientarlas al respecto (Barnett, 1994).

Aln asi, las jovenes y las mujeres que se practican un aborto, necesitan acceso a servicios
adecuados s tienen complicaciones, ademas de consejeria sobre anticonceptivos para evitar otro
embarazo no deseado, todo esto debe estar acompariado de la privacidad y la confidencialidad
necesaria para brindarles confianza, pues éstas pudieran sentirse incomadas o temer el rechazo si
su familia y su comunidad se entera de su aborto.

3.1.6.5 Mortalidad materna

Estudios médicos indican que el primer embarazo se asecia con un riesgo mayor de
mortalidad materna, (United Nations, 7989; Committee on Population, 1990) pero se reporta que fa
edad de defuncion materna entre los 15 y 19 afos es dos veces superior a fas que corren las
embarazadas de entre 20 a 25 afios, y para aquellas mujeres de 10 a 14 las tasas de mortalidad
pueden ser cinco veces mas altas que para quienes tienen 20 afios o mas (The Population
Reference Bureau, 1996; "La Vida Sexua!", 1998; Meacham, 1938).

En el pais las principales causas de muerte materna, en mujeres de todas las edades, son:
toxemia, hemorragia, sepsis y complicaciones por aborto (“For una Maternidad”, 1998). Esta
monalidad puede evitarse si a cada una de las mujeres se les detecta a tiempo los sintomas de
riesqo, mediante el contrel del embarazo y el cuidado prenatal.

También la mortalidad infantl es mayor en hijos de madres adolescentes, segin fa
Secretaria de Salud el 27 por ciento de las hijas e hijos que sobreviven a la muerte de |la madre
moriran antes de cumplir un afic de vida {“Por una Maternidad”, 7998), por falla de cuidados
maternos y et suministra de anticuerpos proporcionados por 1a leche materna, entre otros factares.

3.1.7. Consecuencias para la salud y el desarrollo de los hijos de madres adolescentes

En concordancia con lo anterior, existen evidencias limitadas de que los nifios que nacen de
embarazos precoces © no deseados son prapenses a enfrentar mayores riesgos de morlalidad
durante el primer afio de nacidos ("La vida Sexual’, 7998) asi como mayores problemas
psicologicos y de salud (Committee on Population, 1990). Al respecto Scrimashaw (1978 en
Commiftee on Population, 7990) especula que los progenitores tienen menos deseos o capacidad de
atender debidamente a los nifics que nacen de embarazes no planeados, que es el caso de la
mayoria de los embarazos adolescentes, asi, se da una falta de cuidados ya sea consciente o
inconscienternente hacia el infante, aunado a ello, el nifio nace en un ambiente de tensiones, como
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resullaFio de la desaprobacion familiar y de la sancion social, (Committee on Population, 1990;
Tentativo, 1997) lo que de por si resulta problematico para la nueva familia y contribuye a
incrementar estas dificultades.

QOtras causas que pueden explicar esta situacion son que un embarazo es fisiologicamente
mas tensionante para las adotescentes, porque sus sistemas reproductives todavia no estan del todo
maduros y su crecimiento no se ha compietado, ademas de ello, las jovenes son menos aptas para
buscar y recibir la atencién prenatal adecuada y estan menos preparadas psicoldgica y
materialmente para cuidar del menor {Committee on Population, 1990).

Y aln cuando parece ser que los hijos de adolescentes tienen mayores problemas de safud,
es0 no implica necesariamenie gue utilizan en mayor medida los servicios de salud o que sus padres
gastan mas en médicos, en primer lugar porque tienen mas bajos ingresos o no cuentan con seguro
médico, por lo que hay menores probabilidades de que los padres lleven a sus nifios al médico
{Wolfe, 1994 en Wolfe & Perozek, 1997) y en segundo porque ellos usan los servicios subsidiados y
el cuidado de primer nivel mas que el de especialistas (Mitchell, 1991 en Wolfe & Perozek, 1397),
por lo que se deduce que es mas probable que los gastos que generan sean pagados por otras
personas que no sean los padres, como pueden ser los parientes o fa sociedad en general, en
comparacion con los nifos de madres no adolescentes.

3.1.7.1 Durante Ia gestacion y al momento de nacer

Existe en los hijos de adolescentes una mayor incidencia de problemas de prematuridad,
bajo peso, crecimienta intrauterino retardado y mayor montalidad durante los primeros dias y durante
su primer afio de vida (Committee on Popuiation, 1990, Carpintero, 1995, “La Vida Sexual”, 1998).
De igual manera, se considera que la prematurez es mas frecuente enire las madres que tienen
bajas condiciones socioeconomicas, es importante mencionar que un nilo que nace
prematuramente fiene una mayor posibilidad de enfrentarse a trastomos de crecimiento fisico y del
desarrollo mental, en comparacién con aquellos que nacieron a término (Barrera y Kerdel , 1987,
asimismo, los bebés que nacen después de un infervalo muy corto entre un embaraze y otro tienen
mayores probabilidades de nacer con menos peso o ser prematuros {United Nations, 1989). Qtros
estudios indican que son los nifios de madres menores de 15 los méas propensos a nacer
prematuramente o con bajo peso {menos de 2 500 grs.) (Unifed Nafions, 1989), ast como a sufrir
mas frecuentemente de desnutricion y diarrea que los hijos de madres de 20 a 34 afios, debido al
bajo apoyo familiar y social y a los problemas econdmicos por les que atraviesan sus padres
(Carpintero, 1995), iguaimente, es méas frecuente que la madre reciba la atencion prenatal 1arde, lo
que no permite que se detecten a tiempo varios de l0s signos de riesgo para el bebe.

En este rubro también existe una discusion en tomo a cuales son los factores que ponen en
riesgo la satud del nifio, ya que por una parte se afirma que la edad de la madre al momento de
embarazarse solo repercute negativamente en el caso de las mujeres menores de 15 afios, por lo
que se podria considerar gue son mas bien los problemas derivados de la pobreza los que
condicionan dichos trastornos, no obstante, existen evidencias tentativas de que aun cuando el
embarazo tenga lugar en condiciones favorables, los problemas de salud para el menor persistiran,
por lo que aun no existen conclusiones contundentes al respacte (Committee on Population, 1990;
Population Reference Bureau en “Infroduccion: Saiud”, 1997).
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3.1.7.2 Morbitidad del nifio

La maternidad adolescente esta asociada con un menor nivel econdmico y con la  ausencia
de la pareja, ya sea temporal o permanentemente, lo que significa que ei nifio tienen mayores
probabilidades de no contar con una figura paterna que complemente su educacion y le proporcione
afecto y cuidados, asi como un sustento econdmico y limites de autoridad, por ello mismo se reporta
en estos nifos un menor desarrollo psicoldgico y de lenguaje, desvenlajas en el nivel de nutrician,
problemas de conducta, mayor incidencia en trastornos organicos, asi como mayores fracasos
escolares (Alaforre y Atkin, 1995 Buvinic, 1998; Carpiniero, 1995; “Perjudica la Matemidad”, 1897,
entre [os que se contempla la tendencia a repetir el afio escotar, mayores problemas de desarrollo
cognitivo, sobre todo en matematicas y comprensidn de lectura, y menores probabilidades de
completar la educacion basica {Anderson, et, af., 1997). Ahora bien, un analisis realizado en EE.UU,
reporta que los hijos nacidos de adolescentes de 18 y 19 afios tienen significativamente mayor
probabilidad de huir de casa por lo menos una vez en su vida, comparado con nifios de madres
entre 20 y 21 afios, aunque en si es pequerio el nimero de ¢asos que se presentan en este pais
sobre el tema (Anderson, et al., 1997), mientras que para el caso de México no se contd con datos
al respecto que permitieran reforzar o rechazar esta afirmacion,

Se alribuye este tipo de problemas a la ausencia paterna debido a que existen evidencias
tentativas de que el contacto con el padre tiene un efecto positivo sobre el nifio, que lo ayuda en su
desarrollo social y cognitivo., (Moore & Rosenthal, 1945).

Sin embargo, todos los problemas antes mencionados no son tan marcados si se comparan
con los nifios de madres entre 20 y 2% afios, pero si se usa al grupo de madres de 25 afios fas
diferencias son mas notorias. De iguai forma, Anderson et. al., (1987) y Wolfe y Perozek (1997}
encontraron que los efectos negativos para el primer nacimiento se exfienden generalmente
también para los demas hijos de mujeres que iniciaron su maternidad en la adotescencia.

Se considera que los problemas psicologicos, de conducta y lenguaje se deben a que la
joven madre tiene actitudes negativas hacia la cranza del menor, lo que da un resultado
desfavorable en el desamollo de los nifios, estudios como el de Garcia Coll et. al. {1987 en Alatorre
y Atkin, 1995) encontraron que las madres adolescentes son menos responsivas verbal y
emacionalmente de sus hijos, usan mas restricciones y castigos, muestran menos involucramiento e
interaccion fisica con sus infantes y proveen menor variedad diaria de inferacciones verbales.
Ademas de ello, las madres adolescentes parecen tener altos niveles de agresién y poco control de
si mismas, todo esto se puede enconfrar principalmente en jévenes inmaduras, con inadecuado
financiamiento y con falta de motivacidn o de habilidad para ser madres (Moore & Rosenthal, 1995),

3.1.7.3 Maltrato infantil

Otros estudios reaiizados sobre el maltrato infantil parecen apoyar las conclusicnes de
Garcia Coll, ya que reportan que $on mas frecuentes los episodios de violencia en hijos de madres
adolescentes (The Population Reference Bureau, 1996}, ademas de gue estos nifics tienen mayores
probabifidades de sufrir negligencia, abandono y ofras formas de abuso (George & Joo Les, 1997;
Moore & Rosenthal, 1895) incluyendo el sexual (Carpintero, 1995), por parte de algin familiar o
conocido de la madse. En el estudio realizado por Gecrge y Joo Lee (1997) se enconird que estos
nifios tienen un cincuenta por cienio de mayores probabilidades de haber sufrido de abuso y
negligencia que ios hijos de madres de 20 a 21 afios e incluso, existen mas posibilidades de que
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los menores sean retirados de su hogar por estos motivos y sean colocados en ofras familias, como
pueden ser las de algin pariente 0 de padres adoptivos.

Estos problemas tiene varias explicaciones, una de ellas es que un gran nimero de los
embarazos adalescentes no son deseados, por lo que la joven no se encuentra apta para la
maternidad ni esta motivada para buscar esa preparacion, aunada a ello, se puede sentir agobiada
con las demandas del nific y con las criticas y recriminaciones que al respecto de su cuidado le
hagan sus padres y personas que la rodean o puede sentirse molesta por las fimitaciones que le
impone el ser madre y por ello descargue su frustracion con el menor; estas dificultades parecen ser
mas pronunciados para los varones que para las hijas, quiza porque a estas se les limita los
comportamientos bruscos y agresivos mientras que a los nifios se !es alienta a adoptar estas
aclitudes, pudiendo llegar a exasperar con mayor facilidad a la madre.

Otra causa muy importanie del maltrato a menores es el bajo nive! educativo ¥ econdmico
de la joven, quien no cuenta con los conocimientos para llevar a cabe fa crianza del nifo, ademéas de
tener que salir a trabajar, confiandolo al cuidado de algin familiar o vecino, o dejandole sola,
exponiéndolo asi, al abuso fisico o sexual y al abandono o la negligencia de las personas a las que
se les confia su cuidado.

Por todo elto, el tener una madre adolescente puede significar un desarrollo negativo para
los nifios y los efectos no decrecen con el tiempo, aunque algunos menores escapan a estos riesgos
y otros pueden ver interrumpida esta forma de vida si sus madres se casan y su pareja influye
positivamente (Moore & Rosenthal, 1955) en la educacion del infante, también, se especula que el
estar viviendo con los abuelos puede ser un factor de proteccién para aquellos (The Population
Reference Bureau. 7996).

3.1.7.4 Montalidad infantit

Por {litimo, se afirma que el riesga de mortalidad infantil es 30 veces mas elevada en los
recién nacidos de madres adolescentes que en los hijos de madres mayores de 20 afios,
(“Adolescencia: Salud”, 1997), aunque no existen sufcientes estadisticas y estudios que asi b
demuestren (United Nations, 1989, Welti, 7995b; *La Vida Sexual’, 1998, Meacham, 1998). Aln asl,
la informacién disponible permite observar una mayor proporcidn de muerles en el primer afio de
vitha entre los hijos de madres meneres de 20 afios en relacion con tas madres adullas, ya que de
cada 100 nacimientos de madres adolescentes, 8.2 fallecen durante el primer afo de vida,
comparado con un 2.9 por ciento de los hijos de madres mayores de 20 afios, lo cual ha sido
demostrado en el plano internacional con la informacion de la Encuesta Mundial de Fecundidad
(Welti, 1995b). También, estos nifios tienen un 20 por ciento de mayores probabilidades de fallecer
antes de los cinco afios {Poder Ejecutivo Federal, 1995 aj

Asimismo, existen divergencias entre la mortalicad infantit y el grado de marginacion de las
entidades federativas, ya que no todas cuentan con amplios accesos a los servicios medicos que
garanticen el cuidado pre y post natal de este rubro de la poblacion. Las causas de mortalidad
infantil pueden deberse a una deficiente atencion obstéirica y una mala salud de la madre, la
monalidad infantil puede ser fetal, muerte antes de las 28 semanas de gestacion, mortinatos, muerte
entre las 28 semanas. y los siete dias después del parto, morialidad perinatal y mortalidad neonatal
que son mas probables de ser atribuidos a factores bioldgicos y genéticos. Las muertes neonatales
son comunmente causadas por malformaciones congénitas parto anormal, complicaciones de parto

y peso anémalo (United Nations, 1989).
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EI_Resumen Mundial de Fertiidad (United Nations, 1989) ha concluido que hay cuatro
factores primarios de riesgo que se deben considerar al estudiar la mortalidad infantil, estos son:

< La edad al momento del embarazo, puesto que se atribuye mayores riesgos a las
madres que se encuentran en ias lineas de la edad reproductiva, muy jovenes, anles
de los 15 afios, y mujeres adulias.

* El primer embarazo en las mujeres de todas las edades es considerado de alto
resgo, ya que conlleva mayores dificuitades, tanto para la madre como para el
producto,

<+ Ef espaciamiento entre cada uno, debide a que los nifios que nacen después de un
intervalo corte de tempo enire un nacimiento y otro se enfrentan a mayores
problemas, como es el parte prematuvo, el bajo peso e incluso la muerte.

kYol orden del embarazo.

Los riesgos mas allos se puedan deber a que las jovenes que se embarazan a temprana
edad pertenecen a niveles socioecondmicos mas bajos, aun asi, varios de estos embarazos se dan
dentro del matimonio y Ia relacion entre el mayor riesgo de mortalidad infantil y la edad de la madre
persiste, a pesar de que la situacion socicecondmica se manlenga constante (Commiftee on
Population. 1990}, de igual forma pasa con los hijos de madres adolescentes, cualquiera que sea su
nivel de escolaridad (Wetti, 1995b).

Hasta aqui se han resefiade distintos factores que pueden perjudicar la salud fisica tanto de
la madre como del menor, entre los que destacan la edad de la muier, la falta de cuidado prenatal,
su inexperiencia para seguir las indicaciones gue requiere el embarazo, su nivel nutricional, sus
condiciones de vida, los conflicios individuales y sociales que este hecho genera en su persona y el
aborto, entre otros, asimismo, se ha hecho hin¢apié en que ain no se ha podido sefiatar cual de
estos es su causa principal, sin embargo, se podria considerar que la interrelacion de dos o més de
elles generan los problemas materno infantiles que ya se sefialaron.

3.1.8. Impacto psicolégico

Por otra parte, el embarazo precoz origina una gran carga emacional sobre |a adolescente,
la cual, si es soltera, ve afectado su estado animico y se estresa ante la posibilidad de tener que
explicar a sus padres el hecho de que esta embarazada, dado que elios desconocen, en su mayoria,
la actividad sexual de su hija (“Tentativo", 1997}, iqualmente puede temer el rechazo de su nicleo
social, por ello surgen reacciones de amepentimiento, tristeza, culpabilidad, ira, aislamiento y miedo
al futuro, asi como ausencia de apetito, de suefio o dificultades para concentrarse en los estudios o
en el trabajo (Carpintero, 1995; AACAP en Internet), algunas veces pueden estar enmascaradas por
sintomas fisicos o faisas alteraciones organicas y casi siempre existe muy poca expresion verbal
concordante, este impacto es mayor si el embarazo se da en situaciones inseguras y no toleradas
par $u familia, su pareja o sus amigos (Barrera y Kerdel, 1987).

Una vez nacido el bebé, 1a madre se enfrenta a presiones contradictorias de su familia ante
la atencion que el nifo demanda (Carpintero, 1995), ademas de la necesidad de conseguir los
salisfactores materiales que ella y su hijo requieren y que no en todas las ocasiones puede adquirir,
pues no siempre cuenta con el apayo econdmico del padre de su hijo o de su familia, y aln cuando
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ésta.trate de ayudarla puede ser mas bien un problema economico para ellos, sobre todo si la joven
proviene de una familia de escasos recursos, todo lo cual le origina estrés, ansiedad y depresién
{Carpinterc, 1995; Alatorre y Atkin, 1995).

También se ie atribuye a la madre adolescente allos indices de confusion, carencia de
preparacion, de madurez y de conocimientos para conducir adecuadamente la crianza de su hijo
{Barrera y Kerdel,1987), e incluso algunos estudios han encentrado baja autoestima, pensamientas
suicidas y sentimientos de fracaso en dichas adolescentes {Carpintero, 1895).

3.1.8.1 Sindrome del fracaso de las adolescentes embarazadas

Al respecto Waters (en Barrera y Kerdel, 1987) menciona que este tipo de jovenes viven el
"Sindrome del Fracaso de las Adolescentes Embarazadas”, el cual se extiende a las siguientes
dreas:

Fracaso
r En el logro de las funciones de la adolescencia, tales como la adquisicion de
independencia, el desarrollo de una identidad propia, la determinacién de su papel
sexual y la elaboracion de un sisterna de valores.

*r En la continuacion de sus estudios, en Ja eleccién vocacional y en su preparacién
para la vida adulta, ya que soto un minimo nimero de adolescentes continlan con
su educacion formal después del parto, ya sea en su escuela o en una noctuma.

*r En la planificacion familiar, al no haber decidido en que momento deseaba
embarazarse y quien le convenia que fuera el padre de su hijo, asi como las
circunsiancias bajo las cuales se sucederia el embarazo.

¢ Para constitvir una familia solida, debido a que al embarazo precoz se le asocia
con una inestabilidad de pareja, la cual puede terminar en divorcio o separacién.

*r En el logro de criar nifios sanos, pues como ya se ha analizado, las madres
adolescentes tienen mayores problemas durante la gestacion y el nacimiento del
bebé, asimismo, estos se enfrentan a mayores problemas de conducta, lenguaie,
nutricion, maltrato y negligencia, entre ofros.

vy Para llegar a sostenerse a si mismas, ya que las madres adolescentes junto con
sus hijos fienen una mayor probabilidad de vivir con sus padres y aun cuando
trabajen, el no contar con una preparacidn laboral que les permita obtener un
trabajo retribuido, es un impedimento para que ellas puedan independizarse de su
familia, lo cual significa menores oportunidades econdmicas y sociales para estas
nuevas familias.

3.1.9. Costo que la maternidad precoz representa para los padres

£n otro orden de ideas, & costo que enfrentan los padres de los adolescentes que se
encuentran en medio del embarazo temprano, principalmente los de ella, si ésta es soltera, son de
dos tipos, uno de orden econbmico y el otro de tipo social, por una parte los padres de la joven se
encuentran en una situacion de rechazo social, puede que se sientan estigmatizados y descarguen




Capitulo I} Problemdticas individuales y Socialas do! Embarazo Adolascents

58

su frustracion en la hija, condenandola o desamparandola, asimismo es posible que experimenten
senfimientos de wverglienza y desilusién, aunque en ctras ocasiones pueden reaccionar con
resignacion y deseos de buscar fa mejor solucidn al problema (Carpintero, 1995).

En no pocas familias sucede que el nieto es tratado como hijo por los abuelos, hasta el
punto de ocultar el embarazo de la joven al adoptarie. En todo caso, ésto acarrea que los padres
desautoricen a los adolescentes en la educacion de su hijo, asi como una disfuncion familiar, ya que
se les confiere el mismo estatus de hijos a los jovenes y a sus infantes y se les siguen tratando como
niies que han demostrado que no son capaces de ser madurcs y responsables de sus actos
{Carpintero. 1985; Barrera y Kerdel, 1987},

Por otro tado, la maternidad adolescente marca el inicio de una responsabilidad econdmica a
largo plazo para la cual la joven no se encuentra preparada, por lo que la familia de origen en
ocasiones debe proveer los satisfactores en materia de vestido, alimentacion y vivienda, entre otras
necesidades, para su hija y su nieto, lo cual, en las familias de escasos recursos viene a ser una
carga economica {Alatorre y Atkin, 1995). Por (lfimo, sl se casan fos jovenes y no cuentan ¢on
recursos, necesitaran ser apoyados economicamente por sus padres, incluso tendran que vivir en la
misma casa, enfrentando problemas derivados de |a convivencia forzada entre |a nueva pareja v sus
suegros que puede provocar mas tensicnes y malentendides que perjudicaran la integracion y la
armonia de ambas familias.

3.2 §i los adolescentes postergaran su paternidad

Finalizando, el matrimonic v la matemidad adolescente pueden producir un impacto
prolongado en el bienestar de la mujer, y del hombre, si es que éste decide afrontar su
responsabilidad y no cuenta con una capacitacién faboral que le permita sostener econémicamente a
su familia, este impacto se veré reflejado en su educacion y en su capacidad para contribuir a la
comunidad.

Pues a diferencia de ellos, una mujer que retarda la edad al momento de casarse puede
adquirir mas educacion formal, lo que le permitira acceder a mejores puestos laborales, asi como
adoptar medidas para mantener su propia salud y la de su familia, debido a que tiene mayores
probabilidades que las adolescentes, de buscar y recibir atencidn medica a tiempo {"Los Jévenes
Preparacion”, 1998).

En concordancia con lo anterior, $& ha encontrado que ésta tiene mas conocimiento para
influir en las decisiones referentes a su matrimenio y a sv hogar, ademas de contar con una mejor
condicién en la familia y en la comunidad, y tener menores probabilidades de divorciarse o
separarse. Ademas, el que las mujeres posterguen el inicio de la maternidad puede impactar la tasa
de crecimiento demografico de un pais y del mundo {"La Vida Sexual’, 1998), debido a que tiene
mas probabilidades de utilizar los métodos anticonceptives mas efectivos y planificar el total de sus
embarazos junto con su pareja, atenuando e, incluso evitando varias de las situaciones que en el
presente apartado se analizaron; sin embargo, para que esto suceda en |a mayoria de los casos de
adolescentes en riesgo de embarazarse, es necesario controlar las causas que originan el embarazo
precoz, las cuales se revisarén a continuacion.
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CAPITULO IV
FACTORES QUE CONDICIONAN LA
FECUNDIDAD ADOLESCENTE

4.1 Agentes que propician el embarazo adolescente

fuera del matrimanio se debian a la inmoralidad, a la ignorancia y al relajamiento

religioso, pero con los nuevos patrones de conducta sexual, con los cambios
socioculturales que dan mayor libertad a los jovenes, la independencia de la mujer y el impacto
de los medios de informacion, se visualiza al embarazo precoz como un problema que tiene
causales maitiples {Barrera y Kerdel, 1987), por una parte esta la sociedad confradictoria que
fomenta, por medio de los medios masivos de comunicacidn, el inicio temprano de |a
sexualidad, al bombardear con imagenes eréticas a una peblacion adolescente y juvenil que en
la mayoria de los casos no ha desarrollado un amplio criterio para poder analizar y seleccionar
los mensajes que ke llegan, en tanto que en la familia y los sistemas educatives y sanitarios se
les sigue negando o limitando la informacion vy los servicios (Carpintero, 1995) necesarios para
tomar decisiones responsables acerca del gjercicio de su sexualidad.

A nieriormente se consideraba que los embarazos precoces y los que se sucedian

Ahora bien, no todas las adolescentes que son sexualmente activas experimentan un
embarazo indeseado, por lo que se deduce que existen ciertas caracteristicas personales, como
las experiencias afectivas, la comunicacion familiar y de pareja, la violencia en la infancia y la
transmision de mensajes ambiguos sobre la maternidad y el ser mujer que {a condicionan (Rico,
1986), de igual forma se encuentran las situaciones sociales, culurales, educativas vy
economicas de |a joven y de su nucleo familiar que facilitan que et hecho ocurra, las cuales
puede ser catalogadas coma factores de riesgo, Carpintero {1995, p. 260-264) hace una amplia
clasificacion de ellos, mismos que agui se presentan:

Vision Errdnea de la Sexualidad y de fa Falfa de Habilidades y Conocimientos Sobre
Maternidad. Sexuvalidad.
Que la adolescente tenga: Que la adolescente:
o Visidn negativa de la sexualidad o No tenga habilidad para rehuir las
S Visién de la sexualidad enfocada al situaciones de rigsgo, para rechazar las
coito. relaciones sexuaes que no se desean,
= Creencias erroneas sobre la sexualidad. o para negociar el uso de algon
= Actitudes  negativas  hacia los anticonceptivo.
anticonceptivos. o Que el intervalo de incertidumbre de!
= Perciba mas costos que beneiicios en el embarazo comience hasta que falta la
! uso de anticonceplivos. primera o segunda menstruacion, lo que
= Que los hombres consideren gue la impide que se utilice Ya anticoncepcion
responsabilidad en el uso de poscoital.
anticonceptivos  corresponde  a  fas > Falta de informacién  sexual vy de
mujeres. acceso a los servicios de planificacion
= No reconocer la posibilidad de ser familiar.
sexualmente activas. > Uso ineficaz de mélodos
= Pensar que es baa la posibilidad de anticonceptivos como resultado de
que le ocurra un embarazo. ofrecer pocas opciones entre distintos

= Desconocer las responsabilidades que métodos o informacidn insuficiente.
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lieva el ser madre, < Tener periodos menstruales erraticos.
¢ Tener senfimientos ambivalentes o
ideafizados de ta maternidad

Caracteristicas de la Relacion Influencia de! Grupo de Iguales.
Afgctiva y Sexual.
Que: Que:
> El hombre ejerza presidn sobre la = El grupo de amigos presione a sus
adolescente para mantener relaciones miembros para iniciar sus actividades
sexuales coitales sexuales
La pareja no sea estable = Los amigos sean una {uente errdnea de

No hablen de anticonceptivos informacion
Tenga relaciones sexuales esporadicas
0 no deseadas

o U

Factores Situacionales Factores de Personalidad

o Consumir alcohol y drogas que relajan 2 Que la adolescente cuenie con baja
las inhibiciones y facilitan las relaciones autoestma
sexuales sin proteccion = Falta de autoconfianza

= Tener relacones en  lugares o Tengaun locus de control externo
inadecuados que no permiten tomar las o Conceda mayor importancia a las
debidas precauciones por la premura consecuencias inmedialas que a las
del tiempo y el miedo a ser descubiertos futuras

= No cuenten con un proyecto de vida

Historia Personal y Factores Econémicos y Sociales.

= Tener una familia que no proporciona 2 Tener un bajo nivel socioecondmico o
apoyo emocional ni permite hablar de encontrarse en |a pobreza
sexualidad y anticcneeptivos = No ser estudianie o tener un bajo nivel
< Haber vivido un ambiente familiar de estudios
problematico o poco afectuose = Realizar trabajos no calificacos
o Falta de comunicacién familiar = Viviren zonas rurales
= Disponer de poco apoyo social > Perenecer a grupes indigenas o
o Haber sido victima de abusos sexuales marginales
o fisicos o Que existan pautas culturales que
No respetar las normas sociales alienten la maternidad temprana

(4]

Ser hija de madre adolescente Contar con una identidad de género

Haber convivido  con  madres basada en la maternidad

adolescentes y madres solteras Haber contraido matrimonio a temprana
edad

VY

(4]

Muchos de estos factores no solo preceden a la maternidad adolescente, sino al mismo
inicio de ias actividades sexuales y las uniones matrimoniales a temprana edad, aungue con esto
no se esta afirmando que las jovenes que presenten uno o mas de ellos llegaran a embarazarse,
ya que el mismo auter fos menciona como las caracteristicas que mayormente exhiben las
adolescentes embarazadas. Los que tienen que ver directamente con la sexualidad, los amigos y
la pareja seran abordados en el capitulo siguiente, mientras que en este se analizara la pobreza,
el nivel educativo, las eportunidades laborales y la residencia, ademéas del matrimonio precoz y
las pautas culturales que construyen para la mujer una identidad basada en la matemidad, ya
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que se afirma son las caracteristicas que en mayor medida la condicionan, cabe mencionar que
algunos de eslos aspectos son considerades dentra de la investigacion como causas y efectos
de la fecundidad adolescente, por ello se abordan en el sequndo capitulo y en este apartado,
buscando distinguir en que momento son consecuencias y cuales son las razones que llevan a
catalogarles como condicionantes,

4.1.1 Pobreza

En esta investigacién la pobreza, entendida como: “la forma exirema de exclusién de los
individuos y las familias de los procesos productivos, de la integracion social y del acceso a
multiples bienes, servicios y oportunidades” (Poder Ejecutivo Federal, 1995a), es considerada
como uno de los factores que en mayor medida origina /a fecundidad adclescente, al establecer
un ambiente propicio para su aparicién, ya que las diferencias entre hombres y mujeres, al
relacionarse con ofras formas de desigualdad social y cultural, como es el considerar, aun de
forma encubierta, que la mujer es inferior al varén, provocan una acumulacion de desventajas
que la hacen mas vulnerables a padecer situaciones de pobreza y privacién (Poder Ejecutivo
Federal, 1995a) mismas que heredara a su descendencia.

Aunque cabe aclarar que fa matemidad precoz no es privativa de los grupos con
mayores desventajas economicas, ya que existen madres adolescentes que pertenecen a las
clases econdmicas altas o medias, cuyas causas para embarazarse pudieran ser atribuidas a
Ios problemas familiares, a factores de personalided, al desconocimiento de las cuestiones
relativas a la sexualidad, al deseo de iniciar la matemidad a temprana edad, a presiones de la
pareja o a accidentes en el uso de anticonceptivos, los cuales son elementos que se revisaran
posteriormente.

Sin embargo, en los estratos econdmicos mas bajos, la maternidad precoz es
generalmente una consecuencia de la pobreza, ya que la adolescente y su compafiero o bien no
cuentan con los conocimientos necesarios para prevenir una concepcién, ya sea por la falta de
preparacion educativa y por la inconsistencia de los conocimientos generales y sexuales al no
asociarlos con su vida cofidiana, o estos son confusos, asimismo puede no existir [a motivacion
para implementar la anficencepcion, en la creencia de que si sucede un embarazo éste sole
precipitara el matrimoenio, aln cuando ésto no lo deseen ambos @ no lo hayan meditado en
pareja, de igual forma, pudieran carecer de anticonceptivos por no contar con e dinero
suficiente para adquirirlos, pues recuérdese que a pesar de gue son otorgados gratuitamente en
los hospitales y centros de salud, no siempre estan en la posibilidad de solicitarfos por
desconocer dicho servicio, por pena o por no estar dispuestos a asislir a estas instituciones a
pedirlos en et momento en que los requieren.

Otras causales que conducen a |a adolescente de bajos recursos a embarazarse estan
profundamente relacionadas con su forma de vida, por ello es importante describirlas, Del
Castitlo (y colaboradores, 1988) afirman que las caracteristicas socioeconémicas que con mayor
frecuencia presentan las adolescentes embarazadas de bajo nivel economico son:

Educacion escasa tanto en e aspecto formal y de capacitacion, como en el plano sexual,
llegando a completar acaso la secundaria, lo que no permite a la adolescente contar con la
informacion necesaria para poder planificar sus embarazos, asi como aspirar a estudiar una
carrera lécnica o universitaria, que a su vez la motivaria a regular su fertilidad en aras de
concretar alros objetivos mateniales. Aunque cabe mencionar que hoy en dia mas mujeres estan
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accediendo a la educacion media camo consecuencia de la implementacion de politicas
educativas que persiguen este fin, sin embargo, existen grupes marginales que o no pueden
acceder a dicha educacion o ésta es truncada ante las exigencias econdmicas y materiales de Ja
escuela y ta necesidad de destinar et ingreso a bienes y servicios basicos para toda la familia.

Debido a la falta de educacion de |a joven y de su familia, se enfrentan al desempleo,
subempleo y scbre explotacion. Los trabajos a los que pueden acceder son poco remunerados y
agotadores, mismos que no proporcianan las prestaciones sociales correspondientes, con el
consiguiente impedimento del ahorro y de la satisfaccion de necesidades que van mas alla de la
supervivencia y que ademas, ofrecen escasas oporiunidades de desarrollo [aboral que en un
momento dado pudieran ser factores que previnieran la maternidad temprana, al concentrar
toda su energia en el logro de determinadas metas en el trabajo, lo que a su vez elevaria su
calidad de vida y ampliaria sus expectativas de desarrollo personal.

Cultura que promueve el machismo y su contraparte femenina, motivando a sus
miembros a adoptar pautas de género esteractipadas como es, en el caso de las mujeres, el ser
sumisas, obedientes y preferir la domesticidad (Rico, 1966) y el cuidado de los hilos, aun cuando
las mismas normas culturales permiten y consienten la faita de responsabilidad econdmica del
esposo y padre de famiiia, lo que obliga a Ja mujer a ausentarse de la casa para trabajar.

Si la madre tiene que coniribuir econgmicamente al sostenimiento del hogar, la
adolescente desde temprana edad debe hacerse cargo de las responsabilidades de la casa y del
cuidado de sus hermanos menores, con el consiguiente descuido de sus estudios, y el
entrenamienio en las tabores domesticas y de materidad.

También suelen presentar nula o deficiente comunicacion familiar, en especial con su
madre, o que no les permite establecer un dialego franco y sin tabltes sobre el matrimonio, fa
escuela, el trabajo, las relaciones de pareja y los anliconceptivos, ¥ que a su vez les resta un
apoyo imporiante en caso de conflictos y dudas en el gjercicio de la sexualidad.

Asimismo, en sus hogares es comin que se presente el abandono del hombre, por lo
que algunas madres al tratar de rehacer su vida buscan otra pareja que viene a sustituir al
esposo, mas no al padre, ya que frecuentemente los lazos que establece éste con los hijos de su
esposa son minimos o nulos,

Esta figura empobrecida del hombre en ocasiones determina en la joven la eleccidn de la
pareja y las actitudes que el menor varén ha de seguir en su vida adulta, asi también las
conductas de la madre, trabajadora, abandonada y sumisa que anies se describen, pueden
condicionar definitivamente la vida de la joven llevandola a repetir los esquemas de refacion
hombre-mujer que en su familia ha aprendido. Y que al no estar en contacto con ofras formas de
pensamiento que le servirlan de modelos educativos, la joven va concluyendo que la vida de la
mujer se reduce solo a la crianza de fos hijos, el matrimonio y el trabajo, por lo que no facitmente
llegara a elaborar ofros planes de vida fuera dei gue ha aprendido de su madre y de las mujeres

que la rodean.

Como consecuencia, se presenta en la adolescente una carencia de objetivos y de un
proyecto de vida que contemple et trabajo profesional y la educacion como formas de desarrollo
individual, mismos que fe permitirian visualizar a la maternidad como una alternativa que puede
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ser deqidida segun convenga a los intereses y necesidades de Ja pareja y de la mujer y no como
una obligacion social para probar ! valor que se fiene como persona.

Finalmente, se podria anotar la falta de diversiones que enriquezean su vida, como la
asistencia a museos, teatros y parques, entre otros, teniendo en cambio, al alcance el televisor,
por ser mas econémico su uso como forma de entretenimiento, el cual como ya se ha
mencionado, se vale del sexo para vender una gran cantidad de productos v atraer al televidente
hacia determinados programas, siendo mayor el tiempo que dedica a |a fransmision de imagenes
erotizadas que a la cultura de la prevencion sexuat.

Ante este panorama se deduce que las desigualdades estructurales conducen a la
pobreza de amplios sectores de la poblacion mexicana, la cual a su vez genera una pobreza
educativa que repercute en la ideologia del nicleo social de la mujer y que la sitda en una
posicion sociat inferior que determinan en gran medida la aparicion del fendmeno del embarazo
temprana.

4.1.2 Nivel educativo

Las madres adclescentes que provienen de los estratos sociales de menores ingresos,
en general, tienen baja escolaridad y abandonan la escuela antes def embarazo (Stern, 1997)
tanto en México comao en los grupos hispanos en EE.UU., lo que indica que estas mujeres tienen
menos oportunidades en sus contextos y la escuela no representa una opcion de desarrollo, en
tanio que la maternidad les ofrece el acceso a la adultez fAlatorre y Atkin, 1895),

Las razones por las cuales las adolescenies en general reporian haber desentade de la
escuela son; la falta de recursos econdmicos, el tener que contribuir al mantenimiento del hogar
paterno (“La Vida Sexual”, 1998), el que la escuela no responda a sus necesidades especificas,
los obstaculos que la sociedad les interpone (Stern, 1997) para seguir estudiando, y e! haber
contraida matrimonio, el cual en muchas ocasiones se da para legitimar una concepcion
premarital {Welti, 1995b); si se revisan con mas detalle estas razones, una parte importanie
tiene origen en la pobreza que ya se analizaba, otras como las trabas que la sociedad les pone
y el que la escuela no satisfaga sus intereses se podrian referir a cuestiones ideoldgicas y a fa
aplicacian de las normas escolares, ya gue las instiluciones educativas funcionan bajo ciertas
reglas y polilicas que se aplican para el alumno estandar, si alguno no encaja en estos moldes o
bien es obligado a adaptarse, o si no, se padrian buscar (03 mecanismos sutiles o coercilivos
para expulsarlo de las escuelas.

Ante estas situaciones los alumnos encuentran pocas razones para continuar
estudiando, pues ademas de los problemas familiares e individuales a los que se enfrentan,
provocados por su situacion econdmica y por su condicion de ser adolescentes, deben afrontar
un ambiente agresivo o desalentador en su propia escuela, mismo que termina por excluirlos de

la educacion.

Aunado a lo anterior, las condiciones educativas nacionales, sin ahondar en este
problema, no aseguran la educacion integral de los jovenes durante por lo menos diez afios,
pues es allo el indice de reprobacién y de desercion escolar y es baja la eficiencia terminal, los
cuales son en si, tres factores que limitan el aprendizaje de conocimientos dtiles para la vida,
tales como la educacion sexual, misma que es considerada como una herramienta eficaz para
evitar las conductas de riesgo que concluyan en problemas tales como el embarazo indeseado.
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Por ello el coslo que la sociedad debe pagar al no poder garantizar a los jovenes su
asistencia y permanencia en los sistemas escolares es muy fuerte, i no baste observar jos
siguientes datos gue muestran que la educacién tiene amplios efectos en los niveles de
fecundidad de todas las mujeres.

En un estudio comparativo de 38 paises, realizado por las Naciones Unidas (1989}, se
concluyd que las mujeres que cuentan con siete afios o mas de educacion formal tendran en
promedio 3.9 nifios, mientras que las que no tuvieron educacion o contaban con menos de siete
afos tendran, en un 80 por ciento de los casos, 6.9 nifos, es decir tres hijos mas, lo cual ya es
en si un amplio rumero de hijos. Asimismo, en la mayoria de los paises en desarrollo, mas de fa
mitad de {as mujeres que no cuentan con educacion han tenido un hijo antes de los 20 afios,
esto inciuye a México, en donde existe una diferencia del 50 por ciento entre el indice mas alto y
mas bajo de educacién. También, se ha visto que aun las mujeres gue estudian solamente
primania postergan el matrimon:o y la procreacién 1.5 afios en comparacidn con aquellas que no
cuentan con ningun grado de escolaridad (“La Vida Sexual’, 1998).

En el pais, el 80 por ciento de [as mujeres que no asistieren a la escuela han sido
madres antes de los 20 afios, mientras que entre las mujeres con preparatoria esta cifra se
reduce al 10 por ciento, esto es grave si se toma en cuenta que las mujeres que no asistieran a
la escuela y tuvieron a su primer hijo durante 13 adolescencia tienen en promedio, dos hijos a los
19 afios (Weiti, 1995b), aumentando la posibilidad de una alta fecundidad, con los consiguienies
problemas que ésto genera tanto para ta madre y sus hijos, como para la sociedad.

En la misma linea, las mujeres con menos de siete afios de educacién ¢ que no cuentan
con educacion formal con mayor frecuencia se casan a edades tempranas, sin embargo; en &l
estudio realizado por las Naciones Unidas, (1989) se encontrd gue en ocasiones las mujeres con
dos o tres afos de escolaridad se casan en mayor proporcion que [as que no tienen ningdn afio
de educacidn formal, o las adolescentes con mayor educacién tenian igual o mayores
posibilidades de haber tenido un hijo fuera del matrimonio que aquellas con baja escolaridad. En
América Latina y el Caribe, las tasas de matrimonio a lemprana edad entre las mujeres que
cuentan con un nivel de educacion inferior al basico, son tres veces mas elevadas que las tasas
de mujeres que tienen por lo menos siete afos de escolaridad, asimismo, son un 50 par ciento
mas proclives a empezar una familia antes de los 18 afios, que aquellas con mas afios de
escolaridad ("La Vida Sexual”, 1998}.

En otros datos, una encuesta realizada en el pais en 1987 repontd que las adolescentes
menores de 18 gue contaban con menos de siete afios de escolaridad, contrajeron matrimenio
en un 46 por ciento misntras que para las mujeres que tenian 7 afios o mas de escolaridad el
porcentaje se redujo a un 13 por ciento (“La Vida Sexual’, 1998), en pare porque la educacion
amplia ei panorama social e ideolégico de los jovenes y Jos pone en contacto con ideas y valores
diferentes e incluso contradictorios a los que apoyan y premueven sus familias.

Asimismo, en la medida en que se ha incrementado el acceso a la educacidn para las
mujeres, y se ha hechc una mayor difusion del uso de métodos anticonceptivos, la matemidad
adolescente ha disminuide, debido a que la educacién formal es una fuente importante y precisa
sobre aspectos de sexualidad, embarazo, procreacion, anticoncepciony proteccion contra las
enfermedades de transmision sexual y el SIDA,
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Sin embargo, en muchos paises en desamollo, incluyendo a México, la escolaridad es
muy baja y existen elevados indices de abandono escolar entre los nifios y adolescentes con
mayores desvertajas economicas (1a Vida Sexuval” 1998), de igual manera, se presentan
ampfias diferencias entre la asistencia del alumnada masculino y e/ femenino, ya que en 1990
por cada 100 hombres sin primaria compieta existian 120 mujeres en igual situacién. Por otra
pane, para ese mismo afio e reporta que del total de adolescentes entre los 15 y los 19 afos,
solo un 40 por ciento continuaba estudiando, mientras que el resto buscd incorporarse al
mercado laboral o contraje matrimonio, {Poder Ejecufivo Federal, 1995 a).

Estos son factores que pueden acelerar la iniciacion sexual, misma que no siempre
viene acompariada de las condiciones sociales y econdmicas favorables para ello, ni de las
redes de apoyo social y familiar, o de |a educacidn informal e informacién necesaria para evitar
un embarazo no deseado o atender adecuadamente la gestacion y el desarrollo del nifio y de la
madre adolescente

Por ello se considera que cuando las jévenes cuentan con mayor educacion tienen mas
posibilidades de evitar un embarazo no deseado, de planear las circunstancias en que sus hijos
han de nacer, de asisir regularmente a las cansultas médicas, de atender oportunamente su
embarazo y de postergar el siguiente, asi como de brindarles los cuidados necesarios a sus
infantes, de buscar satisfacer las necesidades de su nueva familia en compaiiia de su pareja, si
es que la hay, y de retomar sus actividades, incorporando los nuevos elementos que conforman
su vida actual, ya que cuentan con mayor conocimiento para realizar todo ellg, ademéas de tener
mas probabilidades de recurrir al sistema de salud para el cuidado de ella y de sus hijos.

4.1.3 Oportunidades laborales

Con relacién al empleo, las adolescentes de bajos recursos econdmicos y que no se
encuentran estudiando tienen menores probabilidades de ocupar puestos que ofrecen amplios
ingresos y prestaciones sociales, ya que requieren de una extensa educacion y capacitacion, la
cual no facilmente es adquirida por tales jovenes, por las razones que ya se enunciaron
anteriormente, por tanto se emplean en trabajos menos calificados comeo son el comercio, el
trabajo doméstico, el empleo en fabricas y talleres e incluso, el subempleo; no comiendo con
mejor suerte los varones de niveles econdmicos bajos, mismos que seran, en la mayoria de los
casos, las futuras parejas de dichas adolescentes, creandose situaciones propicias para la
perpetuacion de la pobreza de extensos grupos sociales del pais.

Se ha visto que el trabajo remunerade ofrece a las y los jovenes oportunidades
econdmicas e independencia familiar, de iguat forma, les permite ampliar sus contaclos sociales
y experimentar mas la variedad de |a vida {*Los Jovenes Preparacién”, 1998), por lo que llega a
incidir en el incremento de la edad al momento de contraer matrimonio, en |a disminucion de los
embarazos no planeades (Gonzalez, 1993) y en la fecundidad total. No obstante, para muchas
adolescentes el trabajar no significa tener acceso a estas oportunidades, ya que su familia les
puede exigir parte de su salario para solventar Jos gastos de la casa, o éste es insuficiente para
cubrir todas sus necesidades personales, pues se encuentran sometidos a condiciones laborales
riesqosas y de explotacién por parte de los empleadores o de sus mismos padres, y como gran
parte de ellas tienen sus trabajos dentro del sector informal surgen dificultades para intervenir y
legislar su situacion (“Los Jévenes Preparacion”, 1998).
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En 1990, del total de adoiescentes, hombres y mujeres, de 15 a 19 afios, el 41,8 por
ciento ya se encontraba trabajando, las tasas de participacion en la actividad econdmica de los
hombres era el doble de la presentada entre las jovenes, asimismo, se observa que ambos
sexos enfrentan restricciones que les impiden su incorporacion plena a fas aclividades
ecanomicas, como son las crisis, los elevados niveles de desempleo abierto, as restringidas
posibilidades de incorporarse a ocupaciones eslables y remuneradas, entre ofras cuesliones,
estas situaciones afectan mayormente a las mujeres (Poder Ejecufivo Federal, 1995 a), las
cuales al ingresar al mercado laboral son consideradas come mano de cbra barata, sus
condiciones de trabajo son deficientes, carecen de proteccion, sus perspectivas de desarrollo
son nulas (“Los Jévenes Preparacién’, 1998) y a pesar de trabajar mas, sus ingresos son mas
raquiticos, debido en parte a la division sexual del trabajo prevaleciente en los mercados
laborales, que ubican a las mujeres en actividades catalogadas como femeninas que son una
extensién de las labores domesticas, mismas que gozan de menor reconocimiento social y
permiten a los patrones ofrecerles bajos salarios y escasas posibilidades de promocion vy
movilidad social y que refuerzan el pape! tradicional de la mujer. evitandoles encauzar sus vidas
a otras actividades ademas de !a matemidad (Oliveira y Garcia, 1990}

Todo lo cual pudiera condicionar a las adolescentes a descuidar la anticoncepcién al no
visualizarse otras formas de desarrallo individual como no sean el emplec o fa formacién de una
familia, misma que no extme del trabajo doméstico y en ocasiones tampoco del laboral, pues no
siempre es suficiente con un ingreso para cubrir los gastos de la nueva familia, o esta no llega a
formarse y consolidarse, teniendo enfonces a joven que continuar trabajando, pero ahora con
una doble jomada de trabajo y mayores responsabilidades para las que pocas veces se
encuentra preparada.

4.1.4 Zona de residencia

La residencia y fa educacion parecen tener fuerte relacion con [a fecundidad y con la
edad al momento de casarse, las mujeres de tas areas urbanas y las que tienen mas de siete
afios se casan mas tarde que las que viven en las dreas rurales o tienen pocos o ningln afio de
estudio, ya que en esle caso, las areas urbanas se relacionan con mejores oportunidades de
educacion y empleo para la mujer, ademas de que en ellas estan expuestas a ideas y nomas
negativas acerca del matrimonio temprano (United Nations, 1989, mientras que las areas
rurales son caracterizadas por lener mas altos indices de pobreza, contar con menos servicios
médicos y sociales y con reducidas oportunidades de empleo, por lo que se incrementan los
riesgos de un embarazo precoz (Bennett et. al., 1897).

Las diferencias entre los matrimonios y embarazos tempranos en el campo y en la
ciudad parecen darse mayormente entre !as adolescentes mas jovenes (Naciones Unidas, 1987).
Dentro de la ciudad, las adolescentes que forman la poblacion urbana marginal son las que
mayormente comienzan su actividad sexual primero, se casan a edades mas tempranas o se
embarazan precozmente, en comparacidn con las jovenes gue se encuentran en mejores
condiciones econdmicas, ya que para aquella poblacion, los embarazos en la adolescencia son
vividos como una salida para escapar a problemas de viclencia intrafamiliar, de abuso fisico o
sexual, a conflictos econémicos o familiares, o como una forma para adquinir valoracién social

{Stern, 1997).

Mientras que para los grupos que forman la poblacion rural, el embarazo temprano es
parte de su modo de vida, de la trayectoria normal que siguen para formar una familia, pues
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anteriormente la mayoria de las adolescentes en estas zonas, que eran las mas numerosas, no
asistian a |a escuela o lo hactan unos cuantos aios, ya que no se veia en la educacion y ¢l
trabajo una opcidn de vida para la mujer, por lo que Ia malernidad v el trabajo doméstico eran
5us unicas funciones (Stern, 1397).

Y aun hoy en dia, en casi todos los paises en desarrolle, incluyendo a México, las
mujeres jovenes de las zonas rurales se casan a edades mas tempranas que tas de la ciudad,
tienen una fasa global de fecundidad mayor, niveles mas bajos de uso de métodos
anticonceptivos y mayor morbilidad y mortalidad infantil, aparte de presentar una deficiencia de
informacion (Garcia et. al, 1993) y educacion sexual, de igual manera, Ja juventud de las areas
rurales tiene un 22 por ciento de mayores probabilidades, que los jovenes de las areas urbanas,
de wivir en la pobreza y un 20 por ciento menos probabilidades de estar cubiertos por la
asistencta publica {Bennett et. al, 1997} lo cual sigmfica, por una parte, no poder acceder
facilmente a los servicios médicos e informativos que los hospitales ofrecen en relacion a la
planificacién familiar, y ademas contar con determinadas caracteristicas familiares y sociales,
condicionadas por ta pobreza y acentuadas por la cultura predominante, que pueden conducir
mayormente al embarazo temprano.

Al respecto, los datos del INEGI (1990, en Welti 1985 a) son muy claros, a nivel
nacional, dei 12 por ciento de {as adolescentes que en 1990 habian estado embarazadas, el 17
por ciento correspondio @ mujeres que residian en localidades con menos de 2 500 habitantes,
un 13 por ciento se dio en mujeres que vivian en localidades de mas de 2 500 pero menos de
19 999 habitantes, mientras que este porcentaje se redujo a un 9.8 en las lecalidades de 20 000
y mas habitantes (Welti, 1995 a), también se observa gue en 1991, 120 de cada 1 000 mujeres
de esta edad que vivian en areas rurates tuvieron un hijo, lo que contrasto {uertemente con el
valor registrado para las jovenes de las areas urbanas que presentaron solo una tasa de
fecundidad de 68 par cada mil mujeres, (INEG/,1996) lo que parece mostrar que en poblaciones
pequefas, con menores oportunidades educativas y econdmicas, mayores son las posibilidades
de que se presenten los embarazos en la adolescencia.

A este analisis hay que anadir un tercer grupo que conforma a la poblacién mexicana, el
de las mujeres indigenas, ya que en una comparacién a nivel nacional, enfre 1980 y 1990
realizada entre mujeres de 15 a 19 afios con al menes un hijo vivo segin condicidn de habia
indigena, se reportd que en 1980 el 20 por ciento de las adelescentes que hablaban una lengua
indigena habian llegado a la matemidad, mientras que entre las mujeres gque no hablaban
alguna lengua indigena este porcentaje se reducia a un 12.3 por ciento, para 1990 los
porcentajes quedaron de la siguiente forma: 22.8 y 11.6 por ciento, respectivamente, por tanto,
se puede apreciar que aun cuando en estos grupos ha disminuido el nimero de mujeres en
edades reproductivas y por consiguiente, el impacto sobre el crecimiento de la poblacion a través
de su aporte a la fecundidad fotal se reduce. el porcentaje de adolescentes indigenas
embarazadas aumenid de una década a otra y practicamente duplicd el porcentaje chservado
entre la poblacion que no habla alguna lengua indigena (Wetti, 1995a), mientras que la
{ecundidad de las adolescentes no indigenas declind levemente, debido a la educacion sexual, a
las mejores condiciones de vida y a la mayor disponibilidad de métodos anticonceptivos entre
eslas jovenes. Y es interesante resaltar que en ambas décadas el porcentaje total de fa
fecundidad adolescente no se madifico, al reportarse, en los dos casos, un 12.2 por giento, ésto
como resultado de los cambios en la distribucién de las mujeres segin |a localidad de residencia

y lengua indigena.
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Los factores que pueden explicar |a fecundidad adolescente en mujeses indigenas son,
entre ofros, las pautas culturales que atribuyen a ta mujer el papel exclusivo de madres,
alentando su fecundidad desde temprana edad, el bajo acceso a la educacion basica, puesta
que 8% dos de cada tres nifias indigenas de 6 a 14 afios de edad asisten a la escuela (Poder
Ejecutivo Federal, 1995 a) disminuyendo su concurrencia a medida que crecen, la insuficiencia
de servicios educativos y de saiud que de ofra forma permitirian orientar, informar y educar a las
pargjas sobre la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, asi como la pobreza, misma
que tiene efectos mas pronunciados en estas adolescentes, ya que no solo abarca a su familia,
$ino a su comunidad.

Ademas de ello, no existen razones vitales que los convenzan de postergar la llegada de
los hijos, pues bajo esta visian, y tomando en cuenta las desigualdades econdmicas y de genero
que privan y Jas estructuras familiares y sociales que los rigen, cual sera el papel de una mujer
indigena que en edades reproductivas aun no cuenta con hijos, si ademas no puede acceder a
la educacion o al frabajo dentro de las actividades econdmicas formales, y qué olras opciones y
funciones podria desemperiar esta mujer sin que la maternidad no se encuenire entrelazada a
ellas.

Otro elemento que propicia, no solo el inicio temprane del embarazo, sino la basta
fecundidad de las mujeres indigenas de todas las edades es la mortalidad infantil, la cual es de
56 nifos por mil nacidos vivos, o que representa casi el doble de la mortalidad observada para el
resto de la poblacion infantil, esto mismo impide a las parejas tener un marco de certidumbre
para la planificacion familiar, que aunado a los problemas de acceso a los servicios de salud en
general y de salud reproductiva, contribuyen a elevar su fecundidad, ta cual es registrada en 5.7
hijos por mujer indigena, nimero superior en un hijo al registrado entre las mujeres rurales y en
casi tres hijos respeclo al promedio de la poblacion no indigena del pais (Poder Ejecutivo
Federal, 1935 a).

Si bien ya se hacia notar las causas del embarazo adolescente indigena, las condiciones
en que éstos se desarrollan y concluyen no son tampoco faciles, pues la joven ve ain mas
reducidas sus oportunidades de estar cubierta por el sistema de salud, asegurando asi una
gestacion sin mayores complicaciones, que en el caso de mujeres adolescentes y con bajo nivel
nutricional pueden l'egar a ser de alto riesgo. Asimismo, las condiciones econdmicas en las que
vive esta poblacion dificultan el desarrollo normal de tales embarazos y de sus hijos.

En otro aspecto, se contempla un cuarto grupo de mujeres, caracterizado por aguellas
que migran de las areas rurales a las urbanas y en la transicion quedan embarazadas, se afirma
que ellas son las que se encuentran menos protegidas, al no contar con la sefidaridad y el apoyo
de sus familias, ademas de estar menos calificadas para trabajar, devengando asi los salarios
mas bajos y siendo cbjeto de mayor explotacion (Rico, 7986), por lo que estan en menores
posibilidades de evitar el surgimiento del embarazo no planeado, porque en ocasiones la misma
actividad sexual sucede como un evento que no estaba contemptado. De cualquier manera, ias
cansecuencias para glias y sus descendientes son quizé mayores que las que enfrentan las
madres adolescentes en general, pues no siempre cuentan con una vivienda propia, un trabajo
estable y el apoyo emocional y financiero de su familia y/o de su pareja.

Para las mujeres de estos sectores, la extension de |a escolarizacién y 1a apertura de
opciones de vida distintas a la matemidad solo se iran produciendo conforme se vayan
modificando las estructuras sociales y culturales que limitan tanto su desamollo individual como




Capitvlo W Factares que Condiclonan la Fecundidad Adolescents

69

el de sus comunidades y estados. Pues el hecho de ofrecer una mayor informacién y acceso a
los anticonceptivos entre los adolescentes tendra poca efectividad para prevenir un embarazo
precoz, puesto gue no existen las condiciones econdmicas y culturales ni la motivacion para
postergar la maternidad (Stern, 1997), va que ademas, existen atras cuestiones de tipo
idecldgico que continian fomentando la maternidad precoz, como a continuacion se examinaran.

4.1.5 Patrones culturales

En algunos sectores de la poblacian, sobre todo en aguellos donde privan las
desventajas econdmicas y educativas, el mafrimenio y la matemmidad son aspectos
fundamentales que permiten a la mujer constituirse como adulta, debido a que desde nifia se le
entrena para desempefiar las funciones tradicionales de madre y esposa, de esta manera, la
adolescente deduce que su deslino es e! matrimonio, y el tener un hijo le permitira justificar el
motivo de su existencia, al contar con una persona que dependera de ella y le dara un valor
como persona, el ser madre, a su vez [a joven busca vivir en funcién de otros, ya que no se le ha
educado para conducirse en una vida independiente y buscar su realizacion personal fuera del
hogar (Welli, 1996).

Estas situaciones son condicionadas por la pobreza, el bajo nivel educativo y las
escasas expectativas vitales de los padres con respecto a sus hijas, en donde se valora mas la
unién matrimonial y a maternidad, que la escuela y la capacitacion laboral, ya que para las
mujeres, sobre todo para las que viven en condiciones econémicas deprimentes, se construye
una identidad de género basada en la fecundidad (Alatorre y Atkin, 1995).

Y es quiza que esta es vista, a su vez por dichas jdvenes, como la opcion de desarrollo
mas plausible de llevarse a cabo, ya que la gran mayoria de las mujeres es fértil en su juventud,
es decir es minima la tasa de infertilidad a nivet nacional, por ello todas o casi todas las mujeres
tienen en si mismas el poder de generar una nueva vida, con la cooperacidn, aungue sea solo en
sus inicios det hombre, en cambio la adquisicion de una carrera, técnica o universitaria, el fogro
de un trabajo remunerado, el interés por la participacion politica, entre ofras actividades, son
formas de desarrolio humano que requieren un esfuerzo intelectual, un interés por aleanzarlos,
una serie de condiciones sociales favorables y un afan por superar los cbstaculos que se
presentan, como pueden ser la oposicion familiar a concretar estos intereses o los frenas
‘culturales y econdmicos para alcanzarlos, por lo que requieren de un mayor esfuerzo y en
ocasiones estar dispuesta a contradecir las opiniones y creencias generales del circuto social en
que se desenvueiven, en aras de conseguir un objetivo que no siempre es seguro que se
alcanzara, en cambio la matemidad, como ya se veia, bajo condiciones minimamente
adecuadas, es posible que llegue a término, obteniéndose un producto al que se le ha conferido
determinados valores sociales e individuales y que ademas proveera de un nuevo estatus a las
jovenes, siendo por tante, un camino aparentemente mas factible de realizarse.

Bajo estas circunstancias socioculturates, la adolescente se ve inmersa dentra de una
ideologia contradictoria, ya que desde la infancia se le da a la nifia mensajes ambivalentes en
relacion con los hombres, se refuerza la idea del matrimonio como un mecanismo de proteccion
necesaria y se enfatiza la matemidad como la maxima realizacién de la mujer (Rico, 1986),
aunado a eslo, aprende a valoraria en sus relaciones diarias, pues frecueniemente se encuentra
rodeada de nifios, hermanos, primos y vecinos mas chicos que ella, los cuales se le motiva a
cuidarlos y protegeros, copiando los modelos de atencion y cuidade que ve de las mujeres
adultas, 1ambién, es frecuente que conozea a por lo menos una madre soltera, alguna que viva
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en union libre o haya sido abandonada, la cual es aceptada dentro de la familia y sus hijos se
Criant junto con los demas sin mayares problemas, aparentemente, de ahi que la adolescente
aprenda estos patrones reproductivos y de formacion de pargja y visualice mayormente estas
alternativas.

Ahora bien, Bongaars y Cohen (7998} especulan que las jGvenes que cuentan con
caracteristicas de vida como el bajo nivel econdmico y educativo ven a la maternidad como una
forma a la que hay que acceder, para tratar de conseguir gue el matrimonio se efectie, ¢ aun
cuando éste no se lleve a cabo, pues aquella proporcionara gratificaciones no materiales tras las
dificultades que se presenten por el embarazo. Otros investigadores como Moore y Rosenthal
{1995) afirman que tas jovenes que se encuentran en situaciones de desventaja encuentran una
motivacion en tener y criar a un hijo, ante los problemas que la vida les ofrece. Lo cierto es que
eN Qcasiones a urgencia de casarse y tener hijos pronto se puede deber al precario estatus de la
joven y a los objetivos de tener una basta fertilidad que la misma sociedad le ha canstruide
(Mensch, 1998}, sin detenerse a meditar si estas metas en verdad las desea para su vida o le
convienen realizarlas en ese momento.

Y es que la mayoria de estas adolescenies no cuentan con un proyecto de desarrollo
individual (“Tenfativo®, 1897) fuera del matrimonio y la maternidad (Welti, 1996}, pues no
siempre se han propuesto estudiar una carrera que les permita desarrollarse profesionalmente y
les proporcione satisfacciones personales y remuneraciones econdmicas que le otorgarian la
independencia familiar que la mayoria de los varones posee, en parte por sus mismas
condiciones econdémicas y por la ideologia que priva en sus familias, por ello pueden no estar
trabajando o estudiando desde antes de haber quedado embarazadas, por lo que el embarazo,
aun cuando no es deseado, aparece como su plan de vida, y es hasta que este surge que
algunas jovenes buscan superar su condicidn de pobreza, para asi ofrecerles mejores
condiciones de vida a sus hijos {“Tentative", 1997).

Por otro lado, para estudiar las pautas culturales que orientan a las mujeres mexicanas
hacia fa maternidad es necesario abordar dos cuestiones ideologicas, el valor que ellas y sus
familias le confieren a los hijos y los mofivos que las llevan a desear 0 a no rechazar un
embarazo, aun cuando este no haya sido planeado.

4.1.5.1 Valor que se le confiere a los hijos

Cada persona y cada familia otorga un valor diferente a los hijos, éstos pueden ser una
expansion de su propio ser, parle de si mismos, una carga mas, brazos que trabajan o una
posibilidad de sustento econémico y seguridad para la vejez (Femandez, 1982), o la
incapacidad. Su valor varia dependiendo del contexto social y del estrato socioecondmico, ya
que la construccién ramantica de la matemidad se da mayormente en los niveles medios y altos,
tanto por parte de la madre adolescente como de los abuelos, no presentandose el mismo caso
en los estratos bajos, en donde se enfrentan condiciones de vida mas adversas (Rico, 1986) que
no permiten visualizar de la misma manera al hijo por nacer.

Por otra parte, no existen evidencias que expliquen satisfactoriamente por que las
personas, y en este caso ks adolescentes, aceptan o desean tener hijos, en un intento por
hacerlo Rabin y Greene (1968, p. 40 en Pick 1980, p. 40-41) proporcionan cuatro razones
principales por las cuales los seres humanos fos tienen:
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[a)

© Poralruismo:  éstas son Ias personas que se encuentran motivadas por fa paternidad en
si misma y no por el simple anhelo de expresar caniio y afecto a les hijos.

o Fatalista: se considera gue la misidn de todo ser humanoe es procrear y perpetuar la
especie.
& Narcisista: el hijo sera la extension del padre ¢ ia madre, permitira afirmar su

capacidad fisica. biologica o psicologica. ademas de perpetuar et apellido o
las caracteristicas familiares.

¢ Instrumental: el hijo es percibide como alge Gtil que permetira consegurr un fin.

En el caso de las adolescentes, el tener un hijo puede ser visto como una forma para
conseguir a alguien a quien amar, como una estrategia para mantener el interés de la pareja o
de complacerlo, si es que él desea tener al nifio. 0 alcanzar un nuevo estatus como adulta al ser
madre (Moore & Rosenthal 1995) y esposa

En no pocas ocasones estos embarazos son originados por descuidos © accidentes,
aungue hay adolescentes que reconocen que tras este error habia un anhelo secreto de concebir
un hijo. En otros casos se da una idealizacion exagerada y egoista de la matemidad, en donde
la madre adolescente se visualiza como un ser omnipotente que puede asumir todos los roles,
independientemente del padre (Rico, 1986), por lo que algunas mujeres buscan embarazarse,
aun cuande no desean contraer matrimonio © saben que no es muy factible que e! hombre se
case con ellas para legitimar al hijo, ignorando asi las necesidades que el menor pudiera
requerir para su desarrollo como individuo.

Sin embargo, iIndependientemente de la situacién en |a que se origine la concepcidn, las
adolescentes rara vez lienen conciencia total de todas las responsabilidades que conlleva el
procrear un nuevo ser, mismas que implican toda una vida comprometida a cuidar del bienestar
econdmico, psicoidgice y social del menor, en delrimento de su libertad y ta de su pareja.

4.1.6 Matrimonio adolescente

Otro aspecto que contribuye al embarazo adolescente es el matrimonio precoz, La union
matrimonial es una transicion en la vida de un individuo que definitivamente impacta en el futuro
de sus integrantes ("La Vida Sexual’, 1998), esta institucion soclal trata de controlar y regir las
relaciones sexuales. tegitimar los nacimientos y proporcionar seguridad economica, social y
ridica a sus miembros. Ahora bien, las sociedades contemporaneas se muestran mas
lolerantes ante las uniones consensuales ya que algunos sectores sociales consideran al
matrimonio como un convencionalismo social o como una institucion temporal (Barrera y Kerde!,

1987) pasada de moda.

En ofro orden de ideas, el matrimonio adolescente o matrimanio joven es definido como
“aquel en el que al menos uno de los conyuges no fienen todavia 19 afios” { Burchinal 1965,
p.322 en Grinder, 1982), este tipo de uniones ha decrecido, de hecho. la edad promedio a la
primera unién a nivel nacional es de 21.5, la cual varia en ires afios entre el hombre y la mujer,
ya que esta se casa. en promedio & tos 20 afios, mientras que los varones lo hacen a los 23.2
aproximadamente (INEGI, 71996), aunque datos del Programa Nacional de la Mujer contradicen
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lo anteror al mencionar que fa edad promedio de las mujeres a la primera union es de 18.4
anos, mientras que los hombres se unen dos afos mas larde. asimismo, las mujeres que viven
en las dreas rurales tienden a casarse un afo antes, esto es a los 17 6 afios en promedio,
situacion parecida a la que se observa entre la poblacién femenina que no cencluyo la primaria y
la que solo cuenta con el nivel basico (Poder Ejecutivo Federal, 1995 a), por lo que existen
divergencias al respecto.

De cualguier manera, ios cambios en ia edad al momento de casarse que se presentan
se deben a gue la mujer actualmente tienen mayores accesos a la educacion, fiene planes de
estudiar, trabajar. conocer gente y viajar anles de casarse, aun asi, se observa todavia su
Incidencia. Se lleva a cabo basicamente por dos razones, como resuflade de un embarazo
precoz que orilld ¢ precipitd 1a umién, o porque los adolescentes tomaron la decision de casarse.
En este apartado se hablara mayocrmente del matrimonio onginado per (a segunda razon, ya que
la urion para legitimar un hijo es considerade como una de las cuatro opciones que la
adolescents tiene para concluir su embaraze. o cual es abordado en el quinto capitulo.,

Concretando este punio, Burchinal (1965, p.245-246 en Grinder. 1982) enuncia cuatio
factores que llevan a los adolescentes a casarse, como son:

o La insegunidad del mundo que obliga a !os adolescentes a buscar una persona que les dé
amor y leaitad.

¢ Los hogares infelices, ademas de los problemas en la escuela y la comunidad que llevan a
los jovenes a querer escapar.

o La sobrevaloracion irrealista y romantica de! matrimonie, en donde los adclescentes
consideran que este va a proporcionaries la estabilidad emocional que ansian y contribuira a
desaparecer todos aguellos problemas, ya sea familiares o sociales, a los que se enfrentan.

e Los estimulos a los impulsos sexuales por incitamientos y expresiones de afecto fisico
emitidos por los medios de comunicacion, lo que puede conducir al ejercicio de la sexualidad
sin precaucion, resultando un embarazo no deseado que conduzca al matrimonio.

Ctras razones pudieran ser;

El intentar huir de la monotcnia de la vida.

Alcanzar el estatus de personas aduhtas.

Tratar de concretar un cbjetivo materiat al realizarse e! enlace matrimonial.

O ejercer las relaciones sexuales dentro de una unién sancionada por la sociedad,

B30

Dentro del matrimonio las adolescentes tienen mayor exposicion sexual pudiendo
resultar embarazadas, asimismo pueden llevar mas facilmente a térming este embarazo (United
Nations. 1989), ademas de ello, una gran proporcion de esias pargjas son sometidas a presiones
y a una fuerte influencia de las expectativas de sus padres y parientes para comenzar a tener
hijos inmediatamente. Y en muchas culluras el matimonio se ve consolidado con la llegada de
éstos, par lo que se estima cue en promedio. producen un hijo al cabo de dos afios de casados
{-Libre Determinacion Sexual”, 1997, ‘Los Jovenes Preparacion’, 1996}, no estando siempre en
condiciones sociales, psicologicas y econdmicas para afrontar dichas responsabilidades.
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En cifras a nivel mundial, se sabe que la mas alta proporcién de adolescentes casadas
se encuentra en Africa, mientras que existen pocas variaciones en Asia y Latinoamérica, en
donde se reporta que los niveles de matnmonio precoz se han mantenido estables a lo largo del
tiempe, ya que entre un lercio y la mitad de las adolescentes estan casadas; Centroameérica tiene
la mas aita proporcion de adolescenies casadas, pues en esta region, entre un 20 ¥ un 40 por
ciento de ellas mictan una union precoz. de igual manera las uniones no formales prevalecen
mas en e| Caribe y el Centro de América que en el resto del continente (United Nations, 1989).

En México, de 9,684 403 jévenes, hombres y mu;eres de entre 15 y 19 afios que se
registraron en el censo de 1990, el 88.98 por ciento (8599,177) reportd ser soliero, el 6.40 por
ciento (618,422) se encontraba casado, el 3.82 porceento (369,261} vivia en union libre, el 0,34
por ciento (32.807) estaba separado o dworciado y el 0.11 por ciento era viudo {10.309) (INEGI,
1993). por lo que en total un 10.67 por ciento de adolescentes vivian o habian vivido dentro de
alguna unién matnmorual. Otros datos det INEGI (en Welti. 1995 a) sefalan que para 1980 el
20.5 por ciento de las adolescentes habia estado alguna vez unida, mientras que para 1990 el
porcentaje descendid a 15.9 por ciento, cabe aclarar que los datos anteriores no mencionan los
motivos por los cuales los adolescentes se uneren. por tanto, pudo haber sido o no, un
embarazo el que los orlld a casarse, esto mismo impide realizar agui, la distincion en datos entre
matrimonio adolescente precipitado por el embarazo o realizado por ofros intereses.

Sin embargo. cualquiesra que sea la razdn per la cual los adolescentes se casan, la
realidad es que este hecho viene a trastornar sus vidas, o cual es mas grave si el hijo no es
deseado.

4.2. Factores que evitan el embarazo no deseado

En ofro orden de ideas, al igual que existen factores de riesgo que conducen a la
maternidad temprana, pudieran encontrarse algunas caracteristicas personales. familiares y
sociales que previenen los embarazos no deseados, algunos de Jos factores protectores que
Lockart (1990 en Carpintero 1995) considera que pueden evilar el embarazo precoz son los
siguientes:

(3 Tener amplia comunicacidn entre padres e hijos sobre las actividades sexuales y ia
anticoncepcion. Pues se afirma que la calidad de la relacion con los progenitores es el mejor
factor de prandstico para la pastergacion del comienzo de la actividad sexual, ya que los
padres pueden motivar a sus hijos a observar una conducta de abstinencia sexual o en su
caso de responsabilidad y cuidado en sus relaciones sexuates, de igual manera, &l que exista
comunicacion familiar posibilita a los adolescentes contar con €l apoyo de sus padres para
afrontar las situaciones de riesgo que se les pudieran presentar y les permite tomar
decisiones positivas para su desarralio personal.

B Contar con altos niveles de comunicacion entre pareja, lo que permite que puedan hablar
sobre métodos anticonceptivos, planificacion familiar, sexualidad y presiones para iniciar la
actividad sexual, y de esta forma puedan planear sus relaciones sexuales, elegir 1a forma de
control natal, el espaciamiento, el nimero de hijos que desean tener y el momento adecuado

para el embarazo.
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M Tener informacion correcta sobre sexualidad y anhconcepcion. La informacion sexual
provee de una serie de elementos educativos que pasibilitan la toma de decisiones en torno
al comportamiento sexuat de forma mas responsable y consciente.

&1 Mayor rendimiento escolar. Se afirma que los adoescentes con mayor nivel de educacion
¥y Quienes cuentan con metas educativas y laborales mas ambiciosas, en mayar medida evitan
1as conductas de nesgo.

&4 Contar con un locus de control interno, esto es atrbuir el prop:o comportam:ento a factores
internos, lo que permite a los adolescentes conrolar y ser duefio de su comportamiento
sexual, asi como asumir [as responsabilidades que este ies pudiera generar.

Ademas del valor contrarto de muches de fos factores de riesgo ya enumerados. Por
tanto, se conctuye que la comunicacidn, la informacin y el conocimiento sobre  los aspectos
sexuales y de planficacion mciden positivamente en la pastergacion de las actvidades sexuales
y en el ejercicio responsable de ia sexualdad, aun cuando el cenirolarlos no garantiza ia
disminucion de los embarazos en 1a adolescencia, pues coma se ha visto en este capitulo y en el
que sigue, existen factores estructurales tales como la pobreza, la insuficiencia de servicios
educativos e informativos, l0s impedimentos sociales y econémicos para acceder a los métodos
antconceptivos y el uso indiscriminado de imagenes eroticas entre otros, que continuan
condicignandclos.
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CAPITULO V
SEXUALIDAD ADOLESCENTE

3.1 Conducta sexual de los jovenes

| comportamiento sexual de los jovenes es un factor importante en lo que a

fecundidad adolescente se refiere, ya que algunas variables que de &l se

desprenden, tales como la edad en que éstos Inician sus relaciones sexuales,
quién es regularmente su pareja, las actitudes tras ese inicio y 1as conductas de riesgo que ellos
exhiben, pueden condicionar el surgimiento del embarazo precoz, es por ello que en este
capitule se abardaran dichos aspectos, ademas de analizar el canocimiento que estos tienen
sobre métodos anticonceptivos y como se realiza la transmision de dicha informacién a través de
los canales de socializacion

También, se revisaran las razones por las que una gran cantidad de adolescentes no los
utilizan, destacando el coslo social y econdmico que 1implica el emplearlos, asi como las
barreras estructurales que les limita su acceso a las instituciones que brindan los servicios de
informacion anticonceptiva y planificacion familiar, haciendo hincap:é en las diferenciaciones,
segln se trate de hombres o de mujeres, pues en algunos aspectos, su conducta va a variar,
debido a la influencia de la moralidad que priva en la sociedad, que se muestra consecuente
€on unos y represiva con ofras.

5.1.1 Edad en que inician las relaciones sexuales

Existen aproximadamente 260 millones de mujeres entre 15 y 19 afios de edad en fodo
€l mundo, de ellas, el 11 por ciento (29 millones) son sexualmente activas ("La Vida Sexual,
1998). Segun el Instituto Alan Guttmacher, en América Latina y el Canbe, entre el 46 y el 63 por
ciento de las mujeres que viven en esta regidn habran tenido alguna relacién sexual, dentra ©
fuera del matrimonio para los 20 afios de edad (Meacham, 1998), esta proporcion de mujeres
sexualmente activas menores de 20 afios ha decrecido en los UHimos decenios a menos de la
mitad en Colombia, Méxica y Perlt y de casi la mitad en |a Repdblica Dominicana y Trinidad y
Tobago, pero ha permanecido felativamenle estable en Brasd, Ecuador, El Salvador y
Guatemala. En cuanto a México, se afirma que entre una quinta y una cuarta parte de las
adolescentes solteras ya han tenido experiencia sexuales a la edad de 20 anos {United Nations,
1996 en Meacham. 1998; “Libre Determinacion Sexual”, 1897), ésto sin tomar en cuenta a las
jovenes que ya han contraide matrimonio a esta edad.

Con respecto a este punto se considera que (2 edad media en que los adolescentes de
ambos sexos tienen sus primeros contactos de tipo sexual es entre los 13 y 14 arios y de ahi
transcurren aproximadamente cuatro afos hasia la primera relacion coital, pasando previamente
por otro tipo de aclividades sexuales (Fuertss et. al, 1995) como son los besos, con los que
regularmente inician, prosiguiendo posteriormente con las caricias exploraiorias que pueden
incluir o no, la masturbacién reciproca. Asimismo, se afirma que la mayoria de los jovenes de 14
afios han conocido a esta edad las caricias en ios senos y a partir de los 15 afios inician las
exploraciones y caricias en el sexo de su compafiera con las manos y en ocasiones con la boca,
dandose estos primeros contactos en el ¢ine, en un coche o en el domiciio familiar,
aprovechando |a ausencia paterna y la mayor permisividad de los padres.




Capitulp v Sexvalidad Adoloscente
76

Por ia que se refiere a la iniciacion de las refaciones coitales en el pais, una Encuesta
sobre Sexualidad Adolescente de la Secretaria de Salud, reportd en 1987 que la edad promedio
en que estas comenzaban era de 17 afos para las mujeres y 16 para los hombres, misma que
no habia cambiado desde la década de los 70 {Giacoman. 1997), sin embargo, ef Instituto Alan
Guttmacher (1998 en internet) encontrd, en su Estudio Mundial sebre Embaraze Adolescente,
que las jovenes mexicanas comenzan sus relaciones sexuales entre los 15 y los 16 afos, en
tanto que los varones las tienen entre los 14 y los 15 afos, o cual indica que los adolescentes
estan miciando, en promedio, sus actividades sexuales entre uno y dos afios mas jovenes que
los de la década anle pasada, incrementandose asi el riesgo de adouinr una enfermedad de
transmision sexual o de un embarazo adolescente que ng conduzca al matnmonio, ya que la
edad en que las personas se casan se ha incrementade en todo el mundo {"Los Jovenes
Preparacién”. 1998, Bongaarts & Cohen, 1998 ) hasta en 10 afos.

5.1.1.1 Extensidn del periodo de riesgo

Este incremento en ia edad al momento de casarse se ha dado porque ahora hay un
mayor niimero de mujeres solteras que asprran a incorporarse a la escolandad y el irabajo y por
tanto. desean postergar su matrimento y ei nacimiento de su primer hijo hasta pasados los 20
afios, lo que ha traido consigo el inierés por alargar el tiempo de espera para iniciar una union
conyugal y la maternidad, que al no ser acompafiades por una sexualidad protegida conduce a
io que se puede denominar la extension del pericdo de riesgo de un embarazo ro deseado
antes de la unidn {Stern, 1997), mismo que cuenta con pocas posibilidades de legitmarce con
el matrimonio. porque en muchas ocasiones es la joven la que no desea hacerlo al analizar las
implicaciones sociales, economicas y emocionales gue le originarian el casarse cuando aun ne
se siente preparada y considera que no es el memento para ello.

Al igual que ha aumentado la edad ai momento de contraer matrimonio, ha declinado ta
edad de la menarquia, datos de Estados Unidos y de paises Europeos muestran que ésta ha
descendido en tres meses por década desde principios del siglo pasado (Wysack & Frisch, 1982
en), en tanto que otras investigaciones indican que ha existido un descenso de casi un ano al
respecto (Garcia et. al, 1993), estos cambios estan probablemente afectados por los factores
genéticos, socioecondmicos y ambientales, pero [a mayoria de los analisis han atribuido a la
mejor nutricién, una aceieracion en la madurez sexual de ias nifias, permitiendo que la menarca
lleque a mas temprana edad {Bongaarts 1980, Gray, 1978 en Bongaarts & Cohen, 1998; ‘Libre
Determinacicn Sexual”. 1997), esto es a los 12 afios en promedio, (Fuertes et. al, 1995) por lo
que el nimero de afios entre ambos eventos han aumentado substanciaimente.

Esto tiende a incrementar el nimero de adolescentes solteras que estan sexualmente
maduras, lo que puede permitir una mayor prevalencia de actividad sexual, embarazos
indeseados y abortos entre las jovenes (Bongaarts & Cohen, 1998), sobre todo si ef uso de
anticonceptivos no se incrementa de fa misma forma, ya que no siempre se les proporciona, por
parte de su familia o de os sistemas educativos y de salud, los elementos informativos y
maleriales que les permitirian evitar un embarazo no deseado, e incluso postergar el comienzo
de la misma actividad sexual.
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5.1.3.2 Persona con quien inician las relaciones sexuales

Los ado'escentes actualmente viver la sexualidad en forma mas abierta y tolerante, eilo
como consecuencia de la liberacion de las normas y costumbres sexuales, aun asi se aprecia
gue los hombres se muestran mas liberales en las relaciones coitales y las valoran mas por si
mismas que por el significado que puedan iener (Fuertes e al, 1995), pues estos son
estimulados a demostrar su hombria por medic de la actividad sexual. por tales razones es que
los jovenses empiezan sus relaciones sexuales a mas temprana edad, ya sea con mujeres del
comercio sexual {“La Vida Sexual”. 1998), ¢ con sus nowas, aunque cabe aclarar que la
prostitucion ha caido un tanto en desuso. ya que con la iberacion sexual es cada vez mayor el
namere de adolescentes que tienen su pnmera relacion sexual con jovenes de su edad. que
pueden ser sus amigas 0 novias; asim:smo, tienen mayores probabilidades de tener mas parejas
sexuales en relaciones cada vez mas Intrascendentes, aumentando el nesgo de adquirir alguna
enfermedad de transmision sexual o la posibilidad de embarazar a alguna joven (“Libre
Determinacion Sexual”, 1997).

Segin un estudio realizado por Oliva et, al. (1933b en Fuerles el al, 1995}, se
concluyd que los varones son quienes en mayor medida toman la iniciativa en 1a primera
relacion coital, y que esta relacion no es planificada en la mayoria de las ocastones. En dichas
relaciones, los hombres tienden @ exhibir una necesidad de autosalisfaccion, ya que la
socializacion masculina se encuentra orientada hacia {a conquista sexual, a la par que
desconocen los mecanismos de la sexualidad femenina, la cual esta mediatizada a lo
emocional. Por ello, se especula que viven en sus hogares procesos de socializacion en donde
existe bajo nivet de comunicacion familiar, y por tanto, no cuentan con experiencia de dialogo en
cuanto a lo sexual, dificultando las practicas sexuales sequras, las expresiones de afecto y la
igualdad entre ambos sexos en el plano de pareja (Rico, 1986).

Por otro lado, [as adolescentes aceptan mayormente las relaciones sexuales en un
contexto donde priva fo emocional, por ello tienden en su mayoria, a tener sus experiencias
sexuales con su novio o conyuge (United Nations, 1989; Fuertes el. al., 1995). Los motivos para
tener relaciones sexuales con su pareja son: el sentr que estan enamoradas, el que exislan
planes de matnmonio, deseen complacerio o el que expenmenten temor de dafar la relacion si
ne acceden a sus demandas (United Nations, 1989).

Muchas otras experiencias sexuales pueden ser con compafieros mayores, impugstas
por la fuerza ¢ la coaccidn o por sefiuelos materiales o econdmicos ofrecidos & fas jovenes,
sobre todo a las que se encuentran en condiciones de pobrezay carecen de los satisfactores
etementales, de ahi que en ocasiones se decidan por |as relaciones sexuales indiscriminadas o
por hacer vida concubinaria desde muy temprana edad (“Libre Determinacion Sexual”, 1997,
Barrera y Kerdel, 1987) con parejas mayores que ellas.

5.1.2.1 Edad de la pareja

Los datos sugieren que los comparieros de las adolescentes, casadas y solteras, son
por lo regular mayores (Meacham, 1998). En un frabajo realizado durante 1593 y 1994 en
EE.UU. por Miller et. al. {1997), se calificé a la pareja de tas adolescentes como mayor, si este
tenia tres afios o mas que la joven, asi el vardn podia ser adolescente, perc ser considerado
mayor si reunia esta caracteristica. En este estudio se hize una comparacion entre aquellas
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mujeres que tenian a un companero mayor y aquellas que tenian a uno de su edad, los
resultados que se obtuvieron fueron que las jovenes que fenian una pareja mayor que ellas,
habian iniciado a mas temprana edad sus relaciones sexuales que las mujeres que fenian
novios de su misma edad (14.6 vs 13.8. por ciento, respectivamente) y tuvieron mencs
probabilidades de reportar haber usado el preservativo en la Gitima relacidn (29 vs 44 por ciento)
o haber usado conddn comlnmente (37 vs 56 por ciento) o en los seis meses anteriores (44 vs
66 por ciento).

En cuanto a embarazos temprancs, el 38 por ciento de las adolescentes que tenian a
un compafera mayor habian expermentado un embarazo, comparado con un 12 por ciento de
quienes tenian a su pareja de la misma edad, mientras que el numerc de parejas sexuales no se
diferencid entre los dos grupos. En tanto que en un estudio realizado por Tiezzi, et. al. (1997), se
encontrd que aproximadamente un B0 por ciento de las mujeres que ya eran madres a la edad
de 15y 17 afios. reportaron que su novio tenia por [0 menos tres anos mas que ellas.

El que una adolescente lenga una relacion con un hombre mayor es un indicador de
riesgo para ella, ya que existen investigaciones como la de Miller {ef. al., 1997) que afirman que
los hombres adultos presentan mayeres probabilidades de tener VIH, debido a que han tenido
mas parejas sexuales, han llevado una vida sexual mas variada y han experimentado
mayormente con drogas, en comparacion con os adolescentes, asimismo, esta disparidad pone
en desveniajas sexuales a la mujer, ya que son menores las oportunidades que tiene para
negociar el sexo seguro (Tiezzt ef, al, 1997; Miller et.al, 1997), que la proteja contra posibles
enfermedades de transmision sexual que el hombre pudiera tener o contra un embarazo no
deseado, ésto debido a |as distinciones de género originadas por las diferencias fisicas con
respecto al funcionamienio de los sistemas reproductivos. y acentuadas por las précticas
socidles que permiten la dominacion masculing y desalientan |3 igualdad de la mujer (*Los
J6venes Preparacion”, 1998), misma que se ve incrementada con la divergencias en la edad de
la pareja.

5.1.3 Actitudes de los adolescentes tras su primera experiencia sexual

Si bien son los adolescentes varones quienes comienzan a edades mas tempranas su
actividad sexua!, parece ser que el inicio de ias relaciones coitales en las mujeres fiene efectos
méas negativos y problematicos (Kowaleski & Mott, 1998). Los hombres generalmente reportan
que su primera experiencia sexual fue excitante y satisfactoria, pues la consideran como un rito
que les confirma su vidlidad, las mujeres en tanto, suelen vivirla sin placer, lo cual se puede
deber al miedo al fracaso, a ser descubiertas, al clima de inseguridad que ofrecfa e! lugar en el
que realizaron su actividad sexual, at nerviosismo y a !a falta de experiencia, asimismo, tienen
mas probabilidades de reportar sentimienios de culpabiidad, ansiedad, depresidn,
prepcupacion, temor y verglienza {Kowaleski & Mott, 1998; Conger, 1980).

Se considera gue ello se debe a gue la joven es formada en un marco valorativo en
donde el sexo es bueno siempre que sea dentro de los kmites de lo legal, es decir el matrimonie,
o malo y por tanto ilegal, si sucedio fuera de este coniexto, por ello, tiende a experimeniar
sentimientos de culpabiidad y necesidad de justificar su conducta sexual (Rico, 1986).

Ademas, el haber realizado el aclo sexual entrana en aigunas adolescentes una cierta
fristeza y una sensacion de desencanto, sobre todo cuando el encuentro fue ocasional o se dio
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para satisfacer una curiosidad. La decepcidn se puede deber a que se accedid a la relacion para

no perder al compafero, la pareja no se conocia profundamente, o él no respondio a las
expectativas de ella, por lo que las jovenes pueden sentirse uliizadas.

Aunado a esto, se encuentra el temor de que la refacion resulte en un embarazo no
deseado. a que sepan de su actwidad sexual su grupo social, a que su compariero comente con
sus amigos sobre la relacién y la desprestigie, a que sus padres se enteren de su actividad
sexual, 0 a adquinr alguna enfermedad venérea, sin dejar de mencronar ¢l mito en tomo a la
virginidad, arraigado en algunos sectores de la sociedad y reforzado por los grupos
censervadores, por la iglesia y por los medios de comunicacion. Ante estas situaciones es que
las mujeres encuentran mas dificit social y emocionalmente el aceptar las refaciones sexuales,
aun cuando hayan sido deseadas y fisicamente placenteras

3.2 Doble estandar sexual dentro de la sociedad

Ahora bren, las distinciones entre los sexos tienden a dividrlos mas en lo que a
acciones y actitudes hacia a la sexuvaldad se refiere, un ejemplo de esto es la doble moral, en
donde a la mujer se ie critca mas duramente por |2 expenmentacion y la participacidn en
actividades sexuales que al hombre (Rubin y Kirkendali, 1987).

Este estandar se deriva de la ética sexual judeocrisfiana, en donde se argumenta que la
gratificacion sexual solo se debe obtener dentro del matrimonio. En una sociedad, hasta hace
unas décadas totaimente machistas, esta forma de pensar Hlevd a la construccion de una morel
doble en fa que el coito es licito para 103 varones en toda circunstancia, mientras que solo es
aceptable para la mujer dentro del matrimonio, y fuera de él la mujer debe observar la
abstinencia sexual si ne desea ser etiquetada negativamente, perdiendo el respete de quienes
la rodean, hombres y mujeres, aunque algunes grupos juveniles en la actualidad aceptan que
también el acto sexual es valido sf ta mujer lo realiza estando enamorada (Grinder, 1982) y
siempre que Sus relaciones no tengan consecuencias indeseadas para su futuro.

Como resultado, los adolescentes varones son alentados a comportarse con gran
agresividad, buscande tener oportunidades sexua'es e inictar su actividad coital a una edad
més femprana y fuera det matrimonio (Grinder, 1982). También es mas frecuente que sg
culpabilice a la mujer de los embarazos no deseados y de las aclividades sexuales
prematrimoniales que a los varones, y que se estigmatice y condene con mayor dureza a las
madres solteras (Rubin y Kirkendall, 1987), a las que abortan vy a las que ceden a sus hijos en

adopcién, que a los hombres que rechazan sus responsabilidades como padres o abandonan a -

su famiha.
5.3 Conductas sexuales de riesgo

En otro orden de ideas, los adolescentes tienden a asumir mas riesgos que los aduitos,
ya que se encuentran &n una etapa en constante evolucidn, por eflo, conceden mucha mas
importancia a las consecuencias inmediatas que a las futuras (Carpinfero, 1995), por lo mismo
estan expuesios a tener mayores précticas sexuales sin las precauciones necesarias.

En ocasiones, los adolescentes son apremiados a que adopien conductas sexuales que
van contra su salud, como es el aprovechar 1as oportunidades de tener sexo, aun cuando no
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estén preparados emocionalmente para ello, no deseen hacerlo o no cuenten con algdn
anticonceptivo para protegerse, también se les incita a tener varias parejas, o & iniciar sus
relaciones solo para ser aceptados por sus amigos. En otros casos, las chicas son consideradas
pramiscuas e infieles si ellas sugieren el uso del conddn (Cash & Anasuchatkul 1995; Paiva,
1993 en Hughes & Mc Cauley, 1998), inhibiendo asi, el interés de los jovenes por protegerse
contra un embaraze precoz, una posible enfermedad de transmision sexual o el SIDA.

Ademas, muches adolescentes no se encueniran en posibilidad de escoger el tener
conduclas sexuales saludables. por ejemplo. los gque viven en la pobreza tienen pocas
elecciones y muchas necesidades eccnomicas. por lo que pueden tener sexo de forma menos
segura o incluso a cambio de dinero (Hughes & Mc Cauley. 1998)

En este aspecto se debe tomar en cuenta a lgs jOvenes de fa calle, un analisis realizado
por Marie Pierre Sanchez y publicado en 1996 por UNICEF-México {en Giacoman, 1997}, revela
que la mayoria de las nifas que viven en las calles de la Ciudad de México y estan en la edad
reproductiva, tienen relaciones sexuales sin utilizar ningdn tipo de anticonceptivo. En este
estudio, algunas entrevistadas afirman haber estado embarazadas, haber abortado, haber
dejado a su bebé abandonado o en c¢asa de algin conocido. muestran tener poco conocimiento
sobre salud reproductiva, tienen falsos prejuicios sobre los embarazos y la informacion que han
recibido a través de amigos y familiares es deficiente, por tanto estan también, en mayores
riesgos de contraer una enfermedad de transmisin sexual.

Otra investigacion al respecto (Ruiz, 1996), realizada también en ta capital mexicana,
reporta que tan solo en 1996 vivian 4 212 nifias en la calle, de las cuales, una de cada diez
tendré tres hijos antes de cumplir la mayoria de edad, por lo que se calcula que de estas nifias
habran nacido, por lo menos 1 263 nifios sin padres en los proximos afos, lo que implica que
estos menores tendran desventajas nutricionales y sacioeconomicas aun antes de nacer, ya que
sus madres no cuentan con ias condiciones minimas para cuidar de ellos. Por todo ésto, es
necesario incluir acciones especificas de educacion y proteccién sexual entre esta poblacion,
dentro de las politicas sociales que se enfocan a fos jdvenes.

5.4 Factores que propician el inicio temprano de la actividad sexual

El que una gran cantidad de adolescentes de ambos sexos inicien sus relaciones
sexuales en esta fase de su vida es un hecho innegable, sin embargo, es imporante examinar
las causas que los conducen a ello, ya que las circunstancias en las que se suceden no siempre
son planeadas, por lo que pueden salirse del control de los jovenes. Para muchos adolescentes,
el tener relaciones coitales a una edad temprana esta asociado con otros factores de riesgo,
tales como |a pobreza, el bajo rendimiento escolar, o el pravenir de familias en donde han sido
maltratados (Blaney, 1994) o donde privan fas relaciones familiares problematicas, todos estos
conflictos pueden facilitar el inicio de los jovenes a |a actividad sexual, como una blsquada de
afecto, cemo una forma de pedir auxilio o de lograr la independencia de su familia (Fuertes etf.

al.. 1995).

De igual forma, aguellos adclescentes que respetan menos las normas sociales, tienen
mayores posibilidades de iniciar sus relaciones sexuales a menor edad y asumir mas riesgos,
como es el combinar el consumo de alcohol y drogas (Blaney, 1994; Carpintero, 1995,
Kowaleski & Mott, 1998), que relajan las inhibiciones y restan importancia a las consecuencias
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de los propios actos, facilitando asi las relaciones coitales sin proteccién y en lugares
inadecuados,

Asimismo. el estar enamorados, el tratar de solucionar un conflicto con la pareja, el no
desear perderla para no sentirse solo 0 abandonado o el acceder a safisfacer el chantaje de
esla, son ofras razones mas para tener actividad sexual. En otras ccasiones los adolescentes
sostienen relaciones para tratar de obtener la aprobacion de los amigos, para satisfacer una
necesidad fisiclégica, para vivir una nueva expenencia que e permita saciar su curiosidad, para
adaptarse a las reglas del juego, esto es, hacer lo que todos hacen, o para desafiar a la
sociedad con todas sus frabas, su confermisma y su doble moral,

Otros adolescentes inician sus relaciones sexuales para huir de la monotenia de la vida,
para escapar de los problemas a los que se enfrentan (Fine en Conger, 1980) o para desafiar a
la autoridad de los padres, sguaimente buscan embarazarse o deciden casarse prematuramente
para asi escapar de |3 tutela famdiar, sobre tedo cuando los padres se muestran en extremo
figurosos con los jovenes o utiiizan al chantaje afectivo para lograr que estos hagan Io que ellos
desean. Sin embargo, se considera que las mujeres que recurren a este tipo de relacién no
encuentran gratificacion en el acto sexual ni en fa pareja, ya que lo que se busca es mas bien
provocar a los padres o escapar de ellos, (o cual implica angustiay tristeza para ambas partes.

También, |a falta de autoestima, y de autoconfianza en el adolescente para decir no al
sexo y el que este tenga un focus de control externo, esto es atribuir el propio compertamiento a
factores que se encueniran fuera de la persona, lo que favarece el sentimiento de no  ser
duefios de su propio comporamiento sexual (Carpintero, 1995), son otros tantos de los
elementos que pueden conducir a un inicio precoz de la sexualidad.

Aunado a ello, se encuentran las imagenes transmitidas por los medios masivos de
comunicacion y la falta de educacion sexual de forma sistemitica e integral desde los primergs
grados escolares, lo que contribuiria significativamente a reducir la edad a la que se inician las
relaciones sexuales y aumentaria el uso de anticonceptives entre [a poblacién  juvenil
sexualmente activa, como ya se ha demostrado en algunos estudios.

En contra parte, existen jovenes que no se consideran preparados para sostener
relaciones sexuales porque tienen ofras preocupaciones a las que le confieren prioridad, tales
como ei comprender los cambios anatdmicos, psicologicos y sociales por los que atraviesan,
aceptar su nueva imagen corporal, establecer su identidad, afrontar las relaciones con los
demas y asegurar su desarrolio personal, de igual manera, los adolescentes que cuentan con la
dusion de alcanzar alguna meta educativa o profesional, tienen mayores probabilidades de
observar una conducta de prevencién o abstinencia.

De ahi la necesidad de proveerles, no solo de informacion y educacion sexual, sino de
atternativas educativas, economicas, sociales y culturales que les permitan construir proyectos
de vida acordes a sus potencialidades e intereses y los motiven a regular su fecundidad,
utilizando anticonceplivas una vez gue inician el gjercicio de su sexualidad.
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3.5 Conacimiento de métodos anticonceptivos

Para lograr que los adclescentes empleen los métodos anticonceptivos es necesario
gue estos primeramente los conozcan. Clerias evidencias muestran que los jovenes lienen un
escaso conocimiento sobre salud reproductiva y anticonceptivos, asi como mayores problemas
de salud (Mensch, 1998,), esto como consecuencia de la deficiente comunicacién que al
respecto existe entre padres e hijos, la cual, de llevarse a cabo, podria crientar a estos ditimos a
adoptar conductas de abstinencia y prevencion sexual en beneficio de ellos mismas, pues
aunque en esia etapa los padres pasan a ser el blance de 1as criticas de los adolescentes, aun
asi, es amplia la influencia que siguen ejerciendo sobre ellos, sobre todo si empiezan a utilizar
nuevas formas de comunicacion, en donde se les vaya confiriende mayor responsabilidad e
igualdad conforme éstos van adguiriende mas edad y madurez.

Ademas de los problemas de comunicacidn familiar, no se visualiza en el panorama, 'a
existencia de un programa integral de educacién sexual que incluya a las escuelas del nivel
basico y medio y que se extienda a otros espacios de la comunidad, como pueden ser los
centros comunitarios y centros de salud, todo elle a nivel nacional, asimismo, tienen mucho que
ver en este problema las imagenes deformadas de la sexualidad que los jovenes perciben en
los distintos ambitos de ia sociedad y que incluyen a los periddicos, revistas, programas
televisivos, anuncios panoramicos, Interne! y grafitis, ademas de las conversaciones que
constantemente oyen y sosfienen acerca de temas relacionades con el mismo y que en
ocasiones contienen informacién errada u omiten tocar el tema de los anticonceptivos.

No obstante lo anierior, ofros trabajos reportan que en todos los paises de
Latinpamérica y el Caribe, excepto Haiti, mas del 70 por ciento de los adolescentes tienen
informacion acerca de los anticonceptivos, aunque esto no implica que sepan como usarlos,
pues por ejemplo el ritmo, el cual es un método natural, si bien dicen conocerlo, no saben
identificar su periodo fértil {United Nations, 1989),

En el conocimiento de anticonceptivos también influye la edad. pues se ha
determinado que las adolescentes de 18 a 19 afios conocen mas acerca de ellos que las
adotescentes de 15 a 17 afios, y lienen mas probabiidades de usar anticonceptivos y usarlos
de forma efectiva (Hoferth & Hayes 1987a en Moore & Rosenthal, 1993). Por lo que respecta a
México, el INEGI (1997.) reporta que el $1.93 por ciento de las mujeres entre los 15 y los 19
artos conocen por lo menos algin anticonceplivo, aun cuando nunca io hayan usado, debido a
la difusion que al respecto se ha realizado. por lo que el siguente paso seria afirmar en los
jovenes el conocimiento que tienen, eliminando la informacion inexacta y proveyendo de
técnicas para utilizaros adecuadamente.

5.5.1 Papeles que juegan fos canales de socializacion en la educacion sexual

Como ya se ha mencionado anteriormente, 1a informacion y educacion que se obliene
de los canales de socializacion. familia, escuela, religion, leyes, amigos y medios de
comunicacion, tienen un gran impacto en las actitudes y creencias del adolescente en torno a su
vida, incluyendo a fa sexualidad, ya que generan, perpetian y modifican algunos aspecios
vitales, respondiendo a necesidades tales como a procreacion, educacion, vivienda, salud,
alimentacion, compaiiia y recreacion (Fernéndez, 1982).
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En el hogar, el nifio configura su primer modelo sexual, el que se aplicara a simismoy a
las personas del otro sexo, de igual manera encuentra el primer modelo de relacion de pareja
{Fernandez, 1982), per lo que es de esperarse que de la familia, y principalmente de los padres,
el adolescente obtenga una fuente importante de informacién sobre todo lo referente a la
sexualidad, sin embargo, algunos estudios indican que los jovenes estan pobremente
informados sobre los aspectos basicos de anticoncepcion y sexualidad, estos mismos estudios
muesiran que los padres, de heche no hablan con sus hijos sobre dichos temas, porque ellos
mismas se sienten confundidos, ignorantes o apenados al respecto (Populfation Council, 1993
en Hughes & Mc Cauley, 1998.), puesto que mucha de la informacion que eflos tienen debigron
aprenderla por si mismos o a través de terceras personas, por lo que al momento de transmitirta
se sienten incapaces de ordenarla, clasificaria y adaptarla al lenguaje de sus hijos.

Aunado a ello, se debe recordar que en esta fase del crecimiento humano los
adolescentes tienden a alejarse de sus padres, revalorando sus actitudes y creencias,
buscando asi su independencia familiar y fa formacidn de una identdad propia, todo lo cual
implica una serie de conflictos que llegan a distanciar © a hacer mas dificil el entablar una
comunicacion franca sobre cuestiones que en si mismas implican temores, por el hecho de ser
consideradas coma tabues, y por que los adultos a su vez, pasaren por estos mismos problemas
con sus padres, por lo que no tienen experiencias anteriores que les sirvan de referencia para
aplicarlas con sus hijos

Si los padres carecen de informacién sobre sexualidad y no buscan entablar un
didlago claro y directo con los adolescentes pueden estar coartando el acceso de los jovenes a
la informacion sobre riesgos y practicas de sexualidad y salud, asi como impedirles hablar
francamente sobre cuestiones sexua’es y de procreacion {“Libre Determinacién Sexual’, 1997)
dentro de |a familia. Como ejemplo se encuentra la madre que proporciona informacién sobre la
menstruacidn a su hija, ya que este es un hecho ineludible, pero sin relacionarla con la
concepcion (Rico, 1986), de ahi que la informacién sea parcial e incluso erménea.

En [a misma linea, los jdvenes no consideran infarmantes confiables a sus padres por su
nivel educativo y porque ellos los califican de nifios, incapaces de gjercer su sexualidad con
responsabilidad, también reportan sentirse incémodos cuando les proporcionan informacion
sexual, ya que es dada de forma negativa (Furstenberg, 1998), por tanto evitan hablar con sus
padres, ya que éstos e atribuyen un significade regativo a su posible actividad sexual,
reaccionanda con preocupacion, temor y necesidad de controlar la sexvalidad del adclescente,
por lo mismo, sus dudas son descalificadas de inmediato por considerar que son inapropiadas
para su edad (Bronfman, 1995 en Amuchastegui y Rivas 1997 en Internet); ademas, es
frecuente que existan diferenies prioridades en cuantc a fa educacién sexual de los
adolescentes, ya que ellos pueden necesitar servicios educativos y de salud que les permitan
evitar un embarazo y otros riesgos derivados de la aclividad sexual, en tanto que los padres
pueden considerar que la actividad sexual es en si un problema gue debe evitarse (“Los
Jovenes Preparacion”. 1998); ante tal situacion, algunos padres prefieren  dejar la
responsabilidad de la educacion sexual en la escuela.

Esta educacion se da por lo regular en la secundaria, aunque ya se encuentra incluida
en los planes de estudic de quinto y sexto afo de primaria, lo cual es un importante avance, ya
que la educacion sexual generalmente relrasa el inicio de |2 vida sexual entre los jovenes y les
ayuda a evitar comportamientos de riesgo cuando comienzan a tener retaciones (Blaney, 1994).
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Sin embargo, los promotores de ia educacion sexual enfrentan &l mito de que esta educacién
propicia la promiscuidad sexuval (Friedman, 1994). aun cuando las investigaciones hechas al
respecto han demostrado que la educacion e informacion alientan el comportamiento sexual
responsable, un comienze mas tardio de la actividad coital, la abstinencia, un mayor uso de
meétodos anticonceptivos y un menor niimero de compafieros sexuales, y que estos efectos son
mayares cuando los padres hablan francamente de cuestiones sexuales y de procreacion con
sus hijos (“Libre Determinacién Sexual”, 1997).

Desafortunadamente, no siempre se cumplen estos programas, debido a que no todos
los adolescentes concluyen la escuela del nivel basico y medio basico, de igual manera, los
programas de sexualidad siguen siendo censurados por un grupo reducido de conservadores y
religiosos, los cuales ejercen, si no totalmenie, si una importante influencia en e} pais, estos
grupos argumentan que los padres de familia son los Onicos que tienen el derecho de educar a
sus hijos, por lo que a los profesores les coresponde solamente completar la instruccién
brindada en el hogar, estos grupo prepanen el fomento de la abstinencia sexual, la virginidad
hasta el matrimonio y el no facilitar informacién y anticonceptivos a los jovenes para asi alejarlos
del sexo, basandose en las ideas que privaban a prncipios del siglo pasado, en donde se
aducia que la ignorancia protegeria la inocencia de los nifos, {Giacomén, 1997, Bonfil, 1998)
los cuates sin embargo, tienen al alcance de su mano una serie de estimulos sexuales que les
legan direcio a su hogar.

Por otra parte, la falta de habilidad de los profesores y educadores para impartir estos
temas constituyen otro factor de atraso para la educacidn sexual. Estudios hechos con
profesores y personal de centros dedicados a la salud, indican que los adultos no siempre se
encuentran preparados para ofrecerles orientacion sexual a los adolescentes, quienes
frecuentemente se sienten incomodos o desaprueban el que los jévenes muestren interés por
conocer mas acerca del sexo (Hughes & Mc Cauley, 1998). Muchos de estos adolescentes
entonces, obtienen informacion sexual de sus amigos y de los medios de comunicacion (Mc
Cauley & Salter, 1995; Valenzuela et &, 1989 en Hughes & Mc Cauley, 1998), la cual puede
estar malversada, ser errdnea a ir acompaiiada de mitos.

Con sus amigos, el adolescente encuentra una fuente de informacién sobre los temas
que a él le interesan, entre ellos la sexualidad, sin embargo, si se toma en cuenta que la
mayoria de esios jovenes se encuentran en iguales circunstancias de desinformacion, se
obtiene una peligrosa combinacion, ya que pueden realizar practicas sexuales de riesgo
buscando de esle modo ser aceptados por su grupo de iguales (Conger, 71980), ya que los
amigos se estimulan, inhiben o motivan unos a otros para hacer o dejar de hacer algunas
actividades relativas a la sexualidad (Fernandez, 7982). Por el contrario, los amigos y
companeros que prefieren evitar los riesgos pueden llegar a influir posiivamente en quienes los
rodean.

Mientras que los mensajes en la misica, el vestido y el lenguaje, elementos atrayentes
para el adolescente, pueden promover de forma directa e indirecta ltas conductas sexuales sin
responsabifidad, igua'mente, los medios masivos de comunicacidn {cine, radio, television e
impresos) llegan a jugar un papel negativo en la socializacion sexual, (Furstenberg, 1998)
debido a que todos ellos emiten constantemente mensajes que influyen en una gran cantidad
de adoescentes, ya que por sus mismas caracleristicas. no son elitista y no discriminan al
plblico que los ve u oye (Fernandez, 1982).
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Dentro de |a publicidad se utiliza a las persenas para vender los productos sin existir
congruencia en los valeres ni en los ideales de hombre y mujer (Ferndndez, 1982),
deformandose asi la imagen de la juventud, del sexo, la sexualidad y ta mujer, también se
presenta la promiscuidad sexual, la violencia fisica y el uso de drogas como algo cotidiano y
hasta cierto punto normal, que no puede faitar en ningln éxito televisivo o de cinematografia
{*Embarazo y Oportunidades”, 1997} y que sin embargo, utilizandolos positivamente, pueden
contribuir en la prevencion y disminucion del problema en cuestion.

En otro orden de ideas, las leyes., que también son consideradas como agenies
soctalizadores de ia sexualidad, sancionan cierios comportamientos de los individuos,
respondiendo de esta forma a los valores y formas de organizacion social. y en esa sancion
proporcionan el modelo juridico de hombre y de mujer a segurr. Para atender a las necesidades
de educacion sexual, s que en México se modifico el Articulo Cuarto Constitucional en 1974, en
donde se expresa lo que se desea que llegue a ser una realidad en materia familiar (Fernéndez,
1982), este articulo a la letra dice. “Toda perscna tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el numero y et espaciamiento de sus hijos.” (Constitucion
Palitica, 1996}, por fo que a nivel uridico, todos los individuos tienen asegurada su libertad tanto
de informacidn sexual coma de planificacion familiar.

En tanlo que la religion sanciona comportamiento a través de la sacralizacidn de
algunos de ellos, asi el nacimiento, la muerte y el matrimonio se encuentran ligados a las
normas éticas y refigiosas que ngen la conducta reproductiva (Fernandez, 1982). Si bien, la
mayoria de la poblacién mexicana es catélica, se considera que en materia de sexualidad y
practicas como el aborto o el uso de anticenceptivos, los faclores religiosos desempedan un
papel menos importante del que generalmente se les atribuye (Loyo, 1974 p.187 en Pick,
1980}.

De lo anterior se infiere que debido a las contradicciones que exhiben dichos canales es
que se da una mayor incidencia del fendmeno de la libertad sexual, puesto que los adolescentes
se encuentran dentro de una sociedad en donde priva la ambivalencia cultural, la permisividad y
el conservadurismo, asi como la doble moral (Giacomén, 1997), estas mismas normas culturales
hacen que sientan miedo, culpa y dificultades para entablar un didloge con sus padres y
profesores sobre las cuestiones sexuales que a ellos les preocupa, por lo que inician sus
experiencias sin la orientacion de estos; tos adultos por su parte, evitan hablar sobre dichos
temas, dejandoles grandes vacios de informacion que pudieran ser subsanados con cursos de
educacion sexual enfocados a ambas generaciones, en donde se promoviera, ademas de |a
educacion puramente anatomica y fisiolégica, la comunicacion familiar,

Por lo que es necesario que se reconozca la sexualidad de los adolescentes y su
derecho a recibir  informacién y educacion sobre aspectos de sexualidad, 1o que a su vez
permitiria que se visualizaran con posibiiidades de ser sexualmente activos y se mosiraran mas
responsables, por Ultimo, es necesaric una mayor comunicacion entre padres e hijos al
respecio, que les permita contempiar otro fipo de actividades sexuales mas alla de las coitales,
asi como un amplio acceso a los métedos anticonceptivos, evilando etiquetarlos cuando estos

los solicitan.
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3.5.2 Uso de métodos anticonceptivos

Por ofra parte, no basta con que los jévenes tengan informacidn sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos, es indispensabte también que ellas y ellos puedan y estén dispuestos
a utilizarlos.

En el mundo existen 29 millones de adolescentes sexualmente activas, de las cuales,
no todas emplean un método anticonceptivo ('La Vida Sexual’. 1998) o si lo hacen, usan los
menos eficaces, como el caito nterrumpido o los eficaces en forma incorrecta, especialmente ta
pildora ("La Realidad del Aborte”, 1894), por o que tienen un 90 por ciento de probabilidades de
quedar embarazadas en el primer afo de haber iniciado sus relaciones sexuales o el uso de
anticonceptvos {Tiezz: et. al., 1997); esto se debe en parle, a que las jbvenes con frecuencia no
cuentan con suficiente conocimento o habilidad para utilizarlos correctamente (*La Vida Sexual’,
1598).

Y aun cuando el uso de anticonceptivos se ha ido incrementando en los paises en
desarrallo, todavia es muy alto el indice de adotescentes que no emplean anticonceptivos en su
prmera refacion sexuai, ni en las subsecuentes relaciones, o su uso es muy esporadico e
iregutar (United Nations, 1989), en parte porque estas relaciones no son planeadas, no
cuentan con ellos en el momento en que han decidido tener relaciones sexuales o la pareja
influye negativamente en la utilizacicn de los mismos.

En el analisis que hizo las Naciones Unidas {7989} los niveles mas altos de uso fueron
encontrados entre las mujeres de kieinta anos, y los més bajos, entre las adolescentes, debido &
que los anficonceptivos son empleados mas bien, para kmitar ei numero de hijos que para
espaciar el nacimiento de los mismos o impedir la fecundacion, por ello, las mujeres adultas que
ya tienen el nimero de hijos que desean, buscan en mayor medida limitar su fecundidad
utllizandolos para tal fin.

En América Latina, el uso de anticonceptivas varia entre un 30 y un 53 por ciento {La
Vida Sexual” 1998}, en coniraparte, aproximadamente un 35 por ciento de jovenes solteras
sexualmente activas no emplean ninguna forma de control natal en su primer relacién sexual, y
en todos los paises lainoamericanos, el uso de anticonceptivos en Ja primera relacidn es méas
bajo que el uso corriente de los mismos y por lo regular utilizan los tradicionales gue son menos
eficaces {United Nations, 1989), lo cual trae consigo una amplia probabilidad de que las jovenes
se embaracen desde la primera relacion sexual, sin que esto implique que ellas lo deseaban,
ya que no siempre asocian la primera experiencia con la posibilidad de quedar embarazadas.

Por el contrario, se reportd en 1995 que un 81 por ciento de las adolescentes
noreamericanas sexualmente activas, usé entre uno y dos métodos anticonceptives, uno para
evitar enfermedades de transmision sexual y oftro para evitar un embarazo no deseado, la
mayoria empled el condén masculing en un 48 par ciento, os anticonceptivos orales, en un 44
por ciento, & ambos, en un 8 por ciento (Trussell, 1997},

Mientras que en un trabajo realizado por ef Institute Alan Guttmacher sobre la
anticoncepcion y el aborto en América Latina (en “La Realidad def Aborfo”, 1534), se encontrd,
con respecto al pais, que del porcentaje de mujeres de entre 15 y 44 afios que han tenido
alguna vez relaciones sexuales, scio el 34 por ciento utiliza cotidianamente algin método
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anticanceptivo, la estertlizacion femenina se registrd en un 13 por cienlo, el uso de pildoras o
inyectables se dio en un ocho por ciento v el del dispositivo intrauterino (DIU) fue del seis por
ciento, en tanto que la vasectomia, en el caso de los varones, resultd ser poco frecuente o casi
nulo en los seis paises estudiados, cabe mencionar que de esias naciones, México obtuvo el
porcentaje mas bajo de uso en todos los anticonceptivos.

Concretamente hablando de las adolescentes mexicanas se tiene que mas de una
quinta parte de ellas han empleado un anticonceptive en su primera relacion, el cual en un 28
por ciento resulta ser el ritmo (United Nalions, 7989), en cuanio al uso comun de
anliconceptivos, la pildora es el método mas utilizado entre las adolescentes casadas en un 50
por ciento, mientras que el DIU se reporta que es apravechado por un tercio de estas mujeres.
Si bien tas adolescentes casadas y solteras tienen [a misma probabilidad de utilizar el condén, et
uso del mismo por parte de las adolescentes casadas no supera €l 8 por ciento en ningln pais
en desarrollo {La Vida Sexval”, 1998), quiza porque una vez que la pareja se encuenira unida
matrimonialmente, juzga poco trascendente reguiar la fertiidad, ya que finalmente habran de
tener hijos, otra razén por la cual estas parejas pudieran no usar el condén se puede deber a
que el hombre considera que la planificacidn familiar le corresponde a la mujer, ademas de
cafificar al preservativo como un factor externo que disminuye la sensibilidad durante el acto
sexual.

Por su parte, la Encuesta Nacional de Planificacion Familiar 1995 del CONAPO (en
Giacoman, 1997), reporta gue Gnicamente el 36.1 por ciento de (as adelescentes sexualmente
activas regulan su fertiidad con algin método anticonceptivo, aunque esta es una cifra
importante, sobre todo si se considera que en 1975 del tota! de adolescentes unidas, tan solo el
14.2 por ciento usaba algin mélodo anticonceptivo (INEG!, 1996), no obstante, se recomienda
que estos datos sean tomados con ciertas reservas, debido a que en las cifras oficiales por lo
regular, no toman en cuenta a las adolescentes solteras por suponerse que estas no son
sexualmente aclivas (Giacoman, 1997}, asimismo, ¢l INEGI {1996) sefiala que uno de los
grupos de mujeres que presentan los mayores niveles de demanda insatisfecha de planificacion
esta formado por mujeses que tienen entre 15 y 19 afios, ya que carecen de educacién sexual e
informacion sobre métodos anticonceptivos y desconocen la forma de como y en donde
cbtenerios.

También se han realizado estudios psicologicos en distintos paises con el fin de
comparar las actitudes de las adolescentes sexualmente activas que usan anticonceptivos de
aquellas que no los utilizan o rara vez fo hacen. Entre los resultados que se reportan esta que
quienes no los emplean tienen posturas fatalistas, muestran una mayor tendencia & sentirse
incapaces de controlar o que ocurre en su vida, a tener bajo sentido de competencia personat y
una actitud pasiva y dependiente en fas relaciones hombre-mujer, generaimente se inclinan mas
a asumir los riesgos y a hacer frente a la ansiedad, tratando de negar los posibles pefigros en
lugar de intentar encararios (Conger, 1980).

Por lo que respecta al tipo de métodos anticonceptivos que mas convienen a las
jovenes, Greydamus (1983 en Barrera y Kerde/ 1987) considera que los anticonceptivos mas
recomendables para ellas son el dispositivo intrauterinos las pildoras y las minipildoras.

En relacion con lo anterior, es importante que se difundan los métedos anticonceptivos
poscoitales como son las pastillas anticonceptivas de emergencia ¢ del siguiente dia, que no
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son muy conocidas, a pesar de que el Colegio Americano de Ginecologia v Obstetricia de
EE.UU. declaré que son sequras {Trussel, 1997) y tienen una efeclividad del 98 por ciento. Su
imponancia radica en que pueden ser usadas hasta ires dias después de !a ralacion sexual,
evitando, un embarazo no deseado comg consecuencia de que ef condon se haya roto ¢
resbalado. Su funcionamiento depende del momento del cicio menstrual, asi, puede detener la
liberacion del dwulo, impedir la fecundacidn o interferir con la implantacion en el tero. Este
método anticanceptivo no es abortive, por lo que no funciona si la mujer ya esta embarazada, ya
que cuandg se aproxima el periodo de ovulacion, el meco cervical de la mujer cambia para
proteger a los espermatozoides contra el entorno normalmente acido de la vagina y para
proporcionar nutrientes gue permitan la supervivencia de los mismes, por consiguiente, es
posible gue 1a concepcidn solo ocurra cuando hayan transcurrido algunos dias después del
coito, de esta manera, las mujeres que utlizan la anticoncepcion de emergencia previenen el
embarazo antes de su inicio (Barnetf, 1996, IMIFAR , MEXFAM Folleto).

Como ya se ha mencionade, & uso de anticenceptivos durante las relaciones sexuales
es un factor decisivo para proteger a los adolescentes tanto de enfermedades de transmision
sexual, como de embarazos ro deseados, y aunque ellos, en su mayoria ko saben, no siempre
los utilizan debido a una serie de obstaculos sociaies, econdmicos y culturales que es preciso
examinar.

5.5.2.1 Razones por las cuales los adolescentes no utilizan anticonceptives

La mayoria de las adolescentes sexualmente activas no desean tener hijos en un futuro
inmediato, incluso entre las casadas. En la mayoria de los paises, por o menos dos tercios de
éstas aspiran a postergar la procreacion o un segundo parto, pero influyen otros factores en el
uso de métodos anticonceptivos, ademas dei deseo de limitar o espaciar &) nimero de hijos,
factores tales como las expectativas de su familia, las normas de la comunidad, el estado civil ¥
el acceso a los servicios anticonceptivos y de atencion a la salud, pueden limitar © alentar su
uso ("La Vida Sexual”, 1998). A nivel social se encuentran las leyes, las requlaciones y las
politicas sociales que determinan el acceso a los anticonceptivos, ya que en algunos paises, |as
mujeres solteras no pueden acceder a ellos, y las casadas necesitan del permiso de sus
esposos ("La Vida Sexual’, 1998; United Nations, 1989) para hacerlo.

En las sociedades en que la mujer participa poce en la toma de decisiones sebre su
vida, una adolescente puede sentirse imposibilitada a rehusar las demandas sexuales de su
pareja o a exigirie el uso del preservativo (“La Vida Sexual”, 1898), esto mismo sucede con tas
jovenes que debido a la diferencia de edades entre ellas y sus comparieros, no pueden negociar
el uso de un método anticonceptivo o le dejan a éstos la respensabilidad de las consecuencias
en 1a salud, (Tiezzi et al, 1997, Miler et al, 1997) atribuyéndoles méas experiencia y
conocimiento del que muchas veces tienen,

En ofras ocasiones, el vardn considera que el uso de algin anticonceptivo es
responsabilidad de ella o éste permitira la infidelidad de la mujer o su promiscuidad, efla por su
parte, no los utiliza por creer que su uso padria poner de manifiesto que esperaba una relacion
sexual o supone que los anticonceptivos le restaran espontaneidad a sus relaciones (Conger,
1980), ademas de que |a sociedad reprueba a las mujeres mas que a los jovenes que tienen
aclividades sexuales deseadas, previstas o planificadas, en lugar de espontaneas ("Los Jovenes

Preparacion”, 1998).
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También influyen los valores con que han sido educados, puestc que se ha visto que los
jovenes varcnes con valores tradicionales mas arragades tenen menores probabilidades de
emplear un anticonceptivo que aquellos que no los tienen, mientras que las adolescentes con
valores mas tradicionales tienen mas probabilidades de reporlar haber tenido un bebé
(Kowaleski & Mott, 1998), como consecuencia de no haber utilizado un anticonceptivo o haber
usado los métodos tradicionales.

Ofras de las razones por las cuales los adolescentes no usan anticonceptivos son |a
falta de conacimientos sobre sexualidad y anticoncepcion necesana para lomar conciencia de
fas posibilidades y responsabilidades que conllevan tas relaciones contales, asimismo, pudieran
tener creencias erroneas que 05 lieven a correr nesgos en matena de salud, mismos que
pueden ser evitados con educacién e informacion at respecto (Carpintero, 1995).

Y aun cuando exista educacién sexuai, factores tales como la informacion que se
obtiene de amiges y revisias, el tener una familia que no les permrta hablar de sexualidad y no
les ofrezca apoyo emocional, el que el hombre ejerza presidn sobre la joven para mantener
relaciongs, que su pareja no sea estable, que nc hablen sobre anticoncepcion, que las
relaciones sexuales sean esporadicas, o no planeadas, asi como tener experiencia previa en &}
uso de anticenceptivos, contar con ellos cuando los requieren o tener acceso a los mismos, son
factores gue condicionan su uso (Carpintero, 1995; Umited Nations, 1989; Moore & Rosenthal,
1995; Conger, 1980),

Ademas de ello esta el cdmo los jovenes perciben fa sexualidad, si tiene una visién
negativa de los anticanceptivos, si ia sexualidad {a enfocan scle al coito, st los hombres piensan
que la anticoncepeién correspende solo a la mujer o si consideran que el uso de anticonceptivos
tiene mayores costos que beneficios (Carpinferc. 1995} Y es gue el utilizar algiun métode
anticonceptivo implica una serie de obstaculos sociales y econdmicos para los adolescentes,
principalmente para quienes viven en zonas rurales, ya que pueden ignorar dénde o cdmo
obtenerlos o no tienen conocimiento de ellos, y aun cuando los conozean, pueden no saber
como empleartos adecuadamente {"La Vida Sexual”, 1998).

En tanto que los adolescentes y jovenes que si tienen mayores canocimientos sobre
anticonceptivos pueden aceptarlos intefectualmente, pues saben que son necesarios para
ejercer su sexualidad con responsabildad, pero no se sienten a gusto al usarlos, aduciendo que
no gozan de igual forma las relaciones sexuales porque no los han aceptado tolalmente, esto
pasa principalmente con el condon (Rubin y Kirkendafi 1987). Dicha afirmacion viene a ser
reforzada por una encuesta realizada por CONASIDA (en Giacoman, 1997} en donde se reporia
que el 30 por ciento de los capitalinos sexualmente activos de 15 a 60 afios, manifestd fener
dificuitades con el uso del preservativo durante la relacidn sexual, ya que los hombras se
preocupan mas por la afirmacion de su hombria que por ia prevencidn, por ello, a algunos
varones les parece que el condén atenta conira su desempeiio sexual.

Mientras que las razones por las que algunos usan anticonceptivos efectivos y otros no
son muy variadas, pueden confluir factores tales como ias conductas y actitudes de los padres
gue influyen a su vez en las decisiones anliconceptivas de los jovenes, la estabilidad y
compromiso en la refacion, la edad en la que se inicia las relaciones sexuales (Moore &
Rosenthal, 1995), entre ofros. Por ofra parle, las jévenes que se sienten bien consigo mismas,
que sienten que tienen un buen control sobre sus propias vidas, que sostienen una relacion mas
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igualitaria con su pareja, que poseen mayores niveles de autoestima (Moore & Rosenthal, 1995;
Congsr, 1980}, o tienen metas educalivas y de realizacion personai mas ambiciosas, cuentan
con mayores probabilidades de usar mejores anticonceplivos para prolegerse y no ver frustrado
0 entorpecido su proyecto de vida.

3.9.2.2 Costo econdmico y social al usar anticonceptivos

Dos razones mas por las cuales los adolescentes no emplean los anticonceptivos son
el costo econdmico y el costo social que conlleva el utilizarlos, ya que es sancionado
negativamente por la sociedad el que los adolescentes los adquieran o los tengan entre sus
objetos (Welti 1996), ademas de que a menudo se considera como premeditacion el uso de
anticonceptivos, lo cual s juzgado con mayor dureza ("Los Jovenes Preparacién”, 1998} por el
entomo social de los jovenes. Por ello, estos pueden tener miedo a conseguir y conservar algun
anticonceptivo, pues no siempre se desechan una vez terminado el acto sexual, tal es el caso
de las pildoras, el diafragma, algunos métodos quimicos como los espermaticidas e incluso, los
preservativos que son adquiridas de tres en tres, sobrando algunos para las subsecuentes
ocasiones, lo que puede delatarlos ante sus padres, familiares, amigos, profesores o cualquier
ofra persona que los llegaran a descubrir entre sus pertenencias, sobre todo si no gozan de
privacidad al tener que compartir su habitacion con ofras personas o se encuentran bajo
vigilancia mas o menos constante por parte de los aduitos,

Ademas, algunos anticonceptivos como las pastillas, requieren ser empleadas
cotidianamente, lo cual, er un momento dado no pudiera liegar a disimularse ante las perscnas
que ignoran la actividad sexual de la adolescente, recuérdese que no siempre eslas notifican a
sus padres el que ya son sexualmente activas, pues implicaria una serie de sanciones morales
y restrcciones para realizar sus actividades cotidianas, lo que mermaria su lucha por conseguir
su autonomia.

En cuanto al costo econdmico de los anticonceptivos, estos varian dependiendo en
donde sean adquiridos y las marcas de los mismos, por una parte, en todos los hospitales del
sector saiud, en CONASIDA, y en algunos centros educatives, los preservativos son otorgados
gratuitamente, asi como las pastillas anticonceptivas, de igual forma, en los hospitales y clinicas
de planificacién famibiar se realiza sin ningdn costo para la mujer la insercion del DIU.

Sin embargo, otros anticonceptivas como los espermaticidas, el norplant, las
inyecciones, el diafragma vaginal y los preservativos de marcas comerciales, no son ofertados
por estas instituciones, aunque si se les informa de ellos a ias persenas en general, por lo que
deben ser adquiridos fuera de estos establecimientos, o que implica el hacer del corocimiento
del dependiente de la farmacia o centro comercial, su ejercicio de la sexualidad, lo cual puede
ser un factor inhibidor, pues el adolescente debe superar sus temores y pudores, reales e
imaginarios, para finalmente poder conseguir un anticonceptivo, temiendo gue te sean negados,
o sea sorprendido por algin adulte conacido, ademas de que no siempre cuentan con el dinero
necesario para adquiriros.

5.5.2.3 Barreras estructurales para acceder a los métodos anticonceptivos

Por dltimo, el que las adolescentes encuentren dificultades para acceder a las clinicas,
hospitales y centros de salud para recibir informacion y servicios sobre métodas anficonceptives
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¥ de planificacién familiar puede limitar el uso de fos mismas, ya que aun cuando en eflos se les
deben proporcionar dicha atencion, esto no siempre sucede, debido a que en varios de eilos se
rehusan a darles informacién a menos que vayan acompafiados de un adulto {Hughes & Mc
Caulay, 1898}, lo cual es un obstaculo, ya que los padres o familiares no siempre conocen fas
actividades sexuales de la adolescente (“Tentativo”, 1997} o su pareja no desea que los utilice,
muchas otras no recurren a las clinicas porque han sido abusadas sexualmente y temen que &l
personal reporte el hecho, y otras mas son muy jévenes e inexpertas para saber como acceder
a una clinica (Hughes & Mc Cauley, 1998).

Como resultado de estas barreras, las adclescentes generalmente tienen su primer
contacto con los programas de salud sexual y reproductiva cuando ya estan embarazadas,
despues de haber experimentado la angustia de suponer estarlo y comprobar que solo era una
falsa alarma, o cuando han tenido un aberto o lienen una enfermedad de transmisién sexual
(Hughes & Mc Cauley, 1998).

Por lo que se debe mostrar a los jovenes, hombres y mujeres, su derecho a la
educacion sexual, ademas de ello, deben recibir informacion que les permita saber como
acceder a Ias clinicas de planificacion famitiar, os servicios que en elias se ofrecen, como
solicitarlos y con que personal acudir, incluso, se les podria llevar en visitas guiadas a las
clinicas o centros de salud de su colonia como pane integral de los programas de educacion
sexual, haciendo hincapié en la responsabilidad de ambos en lo que a cuestiones sexuales y
reproductivas se refiere.

Y es que la gran mayoria de los programas y poliicas en materia de planificacion
familiar y educacion sexual se orientan hacia la mujer, por ser quien mayormente se ocupa del
cuidado de la familia, dejandose sin trabajar la comesponsabilidad masculina, debido a que es
dificil abordar estas temas con los varones, en parte porque se muesiran reacios a aceptarlos o
simplemente se encuentran laborando y no cuentan con liempo para participar en dichos
programas, por tanta, se debe comenzar a educar a los hombres desde que ellos son nifos o
adolescentes, haciéndoles comprender gue la sexualidad y las expresiones de identidad sexual
no deben estar arientadas solo a la obtencion de placer, si no también hacia la responsabilidad
de sus actos (Barrera y Kerdel, 1987).

Ademas es necesario ensefiar a los muchachos a respetar la integridad personat y la
libre eleccién de las mujeres, a compartir con ellas la responsabilidad en cuestiones sexuales y
de reproduccion [“Libre Determinacion Sexual”, 1997), buscando que asimilen fa necesidad de
usar algin tipo de antconceptivo como parte cotidiana de su vida sexual ("La Vida Sexual’,
1998), para prolegerse y proteger a su pareja. ya que es muy frecuenie que los jovenes
consideren que el embarazo es problema de su compariera, y el solo debe preocuparse por no
ser forzado a casarse, Por su parie, las mujeres deben crecer con Ja idea de que los
anticonceptivos van a formar parte de su vida sexual hasta que haya pasado la menopausia
(Rubin y Kirkendall, 1987), y esta préctica debe iniciar desde que tienen su primera relacion
sexual si en reatidad desean evitar las complicaciones que la fecundidad adolescente tiene
sabre las opciones de vida de los y las jévenes, como a continuacion se analizara.
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CAPITULO Vi
COMO ENFRENTA EL EMBARAZO LA MADRE
ADOLESCENTE

6.1 El hijo no deseado o no planeado

adolescentes son planeades y deseados, pues una gran cantidad de ellos

suceden de manera imprevista, lo que leva a la adolescente y a su
compariero a contemplar y analizar una variedad de opciones para solucionar esta situacion,
pues a diferencia de otros problemas que se les pudieran presentar, éste implica una serie de
conflictos que modificaran ef curso de su vida, y les creara diversas obligaciones en detrimento
de su libertad y de su individuatidad.

C cmo ya se ha vislo a lo largo de la investigacion, no todos los embarazos

Desafortunadamente el hecho de que el nacimiento de un nifie no sea planeado sucede
en una alta proporcidon como se puede observar en el informe del instituio Alan Guitmacher sobre
America Latina, mismo que réporia que entre un 20 y un 50 por ciento de los nacimientos de
mujeres entre los 15 y los 19 afios no fueron planeados {"Los Jovenes Preparacion”, 1998), pero
entre un 25 y un 50 por ciento de estos nacimientos si fueron deseados ("Embarazo y
Oportunidades’, 1997}, pues una vez concebidos, muchas mujeres terminan por aceptar su
embarazo, lo cual depende en gran medida de Ias circunstancias que las rodean, el apoyo que
reciban de su familia, su pareja y de la sociedad, asi como de sus intereses, valores y de su
personalidad.

Otros estudios caiculan que entre un 40 y un 80 por ciento de todos los embarazos en
paises latinopamericanos no son planeados y terminan en nacimientos indeseados o en abortos
inducidos {-La Realidad del Abortc", 1994}, en otros datos, entre un 44 y un 76 por ciento de los
embarazos de adclescentes solteras latinoamericanas no son deseados, mientras gue en
EZ.UU., un 73 por ciento de las jévenes manifiestan que su embarazo ne fue planificado {“Los
Jovenes Preparacién”, 1998). Por su parte, Mc Grew y Shore, (1991 en Carpintero, 1995},
catculan que de cada 100 embarazos que ocurren en mujeres de 15 a 24 afos, solamente entre
el cinco y el quince por ciento son deseados.

A nivel mundial, el Instituto Alan Guitmacher {1998 en Internet), considera que un 60 por
ciento de los nacimientos de madres adolescentes no son planeados, vy que una de cada nueve
adolescentes carecen de proteccion anticonceptiva para evitarlos, Es importante mencionar que
el hecho de que un nifio no sea deseado por sus padres puede tener amplias repercusiones
sobre su desarrallo, ya que una importante cantidad de nifios no deseados son abandonados
{Lopez et al, 1982), mantenidos en la pobreza, el maitrato y la negligencia o son orillados a
trabajar en la calle, pudiendo cortribuir al problema de los nifios de la calle y en la calie y de los
que son confinados en |as casas hogar.

Asimismo, se afirma que el problema de los nifios no deseados o no planeados en
México, tanto de madres adolescentes ¢omo adultas, nace de los profundos cambios
socioculturales que esta experimentando el pais, 1a modificacion de funciones de la mujer que
lleva a limitar el periodo de su existencia y el tiempo diario que desea dedicar a la crianza de los
hijos, ademas de la concepcion que se le da a la mujer, misma que comienza a transformarse,
ya gue se le empieza a valorar integramente por s{ misma y no per su papel de madre, tambign
se ha alterado la estructura familiar a un tipo nuclear, perc todo ello va acompanade por ta
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insuficiencia de servicios de planificacién familiar, el desconocimiento de los métodos
anliconceptivos, la irresponsabilidad paterna, las creencias opuestas a la anticoncepcion (Ldpez
et al, 1982) y el conservadurismo de algunos grupos en el poder (Giacomdn, 1997) que iratan
de impedir que los jovenes, y la poblacion en generai, ejerzan su derecho a la informacion y a la
educacién sexual.

En contextos como éstos, las adolescentes descubren gue estan embarazadas, en
muchas ocasiones sin haberlp planeado, sin haber tenido la oportunidad de experimentar las
diferentes facetas de la vida, solas y en pareja, y sin haber decidido si su actual compafiera era
el que en verdad les convenia y querian para compartir con este su vida, en mejores
condiciones.

En ocasiones viven un periodo muy breve entre su pnmera relacién sexual y el inicio de!
embarazo, como lp muesira un estudio realizado en la Ciudad de México y en dos municipios del
Estado de México por Lenkiewicz {1994, el cual reporta un lapso de cinco meses en promedio,
lo que no permite a las jovenes congger, refiexionar y tomar una decisién en cuanto a utilizar
algin mélodo anticonceptivo para asi eviar los embarazos no previstos, o planearlos
oportunamente, preparandose emocional y socialmente para asimilar este cambio en su vida.

6.1.1 Actitudes de la adolescente al conocer su embarazo

Ante la sospecha de estar embarazadas la mayoria de las adolescentes. solteras y
casadas, pueden experimentar miedo e incertidumbre al visualizar las alternativas que tienen y al
anticipar sus posibles consecuencias, por eilo mismo, se ven asaltadas por diversas dudas y
temores (Carpintaro, 1995), pues como ya se anotaba, no siempre han planeado su embarazo,
aunque en el caso de las adolescentes casadas, que reportan su embarazo como un accidente,
glgunas de ellas reconocen que posiblemente o buscaron de marera inconsciente, de cualquier
modo, este hecho es asumido como una realidad que se da y que se debe aceptar {Laurmaga,
1995),

En tanto que entre las solteras, es mas comdn que su primera reaccion sea el negarse a
admitir el problema hasta que el embarazo se encuentra avanzado, incluso pueden creer que si
no piensan en &, este desaparecera (Moore & Rosenthal, 1995, Laurnaga, 1995}, por tanto, es
importante que se realicen los estudios correspondientes, ya que el embarazo pudiera ser
psicologico (Barrera y kerdel, 1987), provocada por las tensiones que les origina su actividad
sexual, y en el case de ser real, requeriran de orientacion profesional y familiar que las conduzca
a aceptar el hecho y que las motive a realizar las gestiones gue se consideren necesarias en
cada caso.

En relacion al bebé, experimentan diferentes tipos de reacciones emocionales que van
desde el quererlo de manera confusa e idealizada hasta el rechazarlo completamente. Algunos
de los cambios que les pudieran preocupar son la falta de tiempo para domir, no poder salir
cuando quieran, lener que estar pendientes del menor o no poder trabajar hasta que €l hal'a
crecido (Tentativo, 1997) y posiblemente aparezcan temores respecio a las consecuencias
fisicas del parto (Rubin y Kirkendall, 1987), asi como a las obligaciones que habran de adquirir
en su nuevo papel de madres y, quizd de esposas, sin dejar de mencionar &l miedo a ser
censuradas y rechazadas por sus padres, amigos, profesores o per su pareja.
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Asi la adolescente tiene, entre muchos problemas, el dilema de aceptar su embarazo y
comenzar a hacer los ajusles psicosociales que son necesarios, preparandose para ia
matemidad o bien, rechazario y buscar cancluirlo por medio del aborto (Barrera y Kerdel, 1987).

6.2 Opciones de Ja adolescente ante su embarazo

La forma que escoja la adolescente para resolver su materridad depende de una
variedad de faciores y cada una le generaran diferentes consecuencias, las decisiones que ha
de tomar se reducen a las siguientes opciongs: un matrimonio apresurado, interrupcién del
embarazo por medio def aborie, aceptacion y crianza del hijo fuera de fa unidn matrimonial y
hisqueda de una adopcion para el nifio; en la toma de decisiones se recomienda que la joven se
encuentre acompariada por su familia y de un profesional que la orienten, (Barrera v Kerdel,
7987) mas no la obliguen, a elegir |a alternativa que a ella mas le convenga,

Cabe afiadir que en cada pais, las concepciones premaritales son mayores que los
nacimientos premaritales, ya que algunos embarazos terminan en abortos. espontanecs o
inducidos. y en otras ocasiones, el nacimiento sucede cuando la pareja ya se ha casado
(Bongaarts & Cohen, 1998).

6.2.1 Matrimonio precoz

Anteriormente, el matrimonio marcaba el inicio de |as relaciones sexuales en las mujeres
(United Nations, 1989}, y aun cuando el embarazo se diera fuera de &1, se legitimaba muy pronto
con fa union, consensual o matimonial, o que todavia ocurre en algunos seclores de la
poblacion mexicana {Stern, 1997} sin embargo, esto esta dejando de ser tan cierto, actualmente
hay una menor cantidad de matrimonios formados por adolescentes que hace dos décadas, pero
también ha aumentado ta actividad sexual premarital entre estos, lo que puede originar una
mayor prevalecencia de embarazos indeseados, especialmente en fos paises industrializados
(‘Los Jovenes Preparacion”. 1998), de igua! forma, la maternidad temprana ha cambizdo de
significado, ya que no se le asocia necesariamente con el matrimonio.

En EE.UU. por ejemplo, una gran propercidn de las pargjas adolescentes ya no se casan
como consecuencia de un embarazo, ya que ellos cuentan con 1a opcién, mas o menos
accesible del aborto, ademas de que es muy bajo el estigma hacia las madres solteras
(Furstenberg, 1998), de shi que las mujeres tengan la posibilidad de elegir entre estas tres
opciones. En la misma linea Hofferth y Hayes (1987a en Moore & Rosenthal, 1995) repartan que
las mujeres de 15 y 18 afios tienen menos probabiidades de casarse para asi legitimar el
nacimiento del bebé, por elio, los indices de matrimonio entre adolescentes jovenes es mas bajo
gue entre jovenes de 17 a 19 afios, ademas de ello, se registran mas nacimientos en
adolescentes mayores, debido en parte a que estas eligen menos el aborto que fas adolescentes
jovenes, También, el indice de nacimientos de jGvenes, de lodas las edades, ha declinado por la
recurrencia del aborto como forma para terminar un embarazo no planeado (Moore & Rosenthal,

1995).

En el pais los matrimonios precoces se dan con cierta frecuencia para legitimar al hijo
por nacer (Welli, 19955}, y en algunos casos el embarazo es un detonador para que los jovenes
realicen su intencion de casarse, es decir que Unicamente viene a apresurar el matrimonio. En el
censo de 1990 se reportd que solo un 10 por ciento de los nacimientos de madres adolescentes
se dieron fuera de la union conyugal, ya sea que la mujer permaneciera coma madre soltera o
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que se halla unido después de tener a su hijo. Las adolescentes que en mayor proporcion se
unieron después del nacimiento del primer hijo fueron las gue contaban con menor nivel
educativo, mientras que en Ja poblacién que pertenecia a sectores no marginales se  busco
aparentar que el embarazo era producto de! matrimanic (Weilti, 1995b), al respecto, Furstenberg
fen Moore & Rosenthal, 1995) afirma que los matrimonios son méas prcohables de concretarse si
la pareja tenia un compromiso matrimonia! desde antes del embarazo.

En otras ocasiones, el hombre puede buscar no verse comprometido en esta situacion y
desconocer al nifo, esto depende mucho de la actitud que tome su familia, si decide apoyarlo,
incluse alejandolo del lugar o por el contrano lo convence v cbhiga a casarse con la adolescente,
dandose asi un matrimonio o una unién forzada.

De cualquier forma, es muy posible que los adolescentes casados deban atravesar por
una etapa mas dificil de adaptacién matrimonial, pues aun se encuentran concciéndose a si
mismos y tratando de establecerse una identidad, una sene de valores y una autonomia propia,
los cuales son puntos basicos que ha de concretar una persona durante esta fase para asi poder
alcanzar su madurez mental y forjar el lugar que aspira ocupar dentro de la sociedad, mismos
que una vez conquistados le permitiran consolidar relaciones afeclivas basadas en conceptos
que rebasen a la atraccion sexual, posibilitando la eleccidn del consorte y el establecimiento de
matrimonios estabies y duraderos.

Por oira parte, existe una correlacion entre matnmenio temprano y poco ajuste marital,
ya que los jovenes no siempre se casan con la persona gue ellos hubieran deseado, y aun
cuando asi sea, tienen menos tiempo para adaplarse y conocerse entre si, lo que tampoco les
permite asimilar las responsabilidades que genera el matrimonio y la paternidad, aunado a la
carencia de habilidades para resolver los conflictos de pareja (Carpintero, 1995). Y a pesar de
que se encuentren enamorados, al percatarse de las necesidades que genera el mantener a un
hijo y un hogar pueden sentirse abrumados.

Se especula también que los adolescentes casados, especialmente los de clase mas
desfavorecida, experimentan mayores insatisfacciones y desilusiones de su matrimonio en
comparacion ¢on las persenas que se casan posteriormente (Bayer, 1968 en Grinder, 1982),
quienes mas se quejan son las jovenes casadas por un embarazo precoz, ya que no se sienten
preparadas para las responsabilidades que conlleva el hogar y €l cuidado de los hijos (Grinder,
1982}, v afioran las libertades y actividades que tenian siendo solteras y que contindan
realizando |a mayoria de sus amigas.

Entre los problemas que enfrenta fa pareja, se encuentra el rechazo social, las presiones
famniliares antes y durante el matrimonio, las limitaciones y restricciones que impone la union,
como es la fidelidad en una fase de la vida en que es facil que sucedan los enamoramientos,
patonicos y reales, ademas de las carencias econdmicas en las que se encueniran, pues
generalmente el varon también es joven y no cuenta con una capacitacion laboral que le permita
acceder a un trabajo remunerado (Alatorre y Atkin, 1995), por lo que los padres de estos, son
Jos que en ocasiones los auxilian con un hogar, comida e incluso dinero (Grinder, 1982,) Yo que
implica la presencia de algunos problemas adicionales entre la nueva familia y los padres de fos

adolescentes.

Todo eflo pudiera provocar la pérdida del respelo de parte del compariero hacia la mujer
por considerar que es la culpable de esa situacion, al no haber evitado ef embarazo, a su vez la
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adolescente pudiera experimentar resentimiento contra &l per limtar las actividades que
realizaba cuando aln no contraia matrimonio, asimismo, pueden surgir problemas entre los
e5p0sos que lleguen al abuse fisico 0 sexual ¢ a tas relaciones extramaritales que finalicen en
un divorcio (Barrera y Kerdel, 1987), que en el pear de los casos, viene a darse después de que
la adolescente ha quedado embarazada por segunda ocasion (Carpintero, 1995; Barrera y
Kerdel 1987), lo cual no siempre va acompariado de |a responsabilidad det hombre para seguir
sosteniendo econdomicamente a sus hijos.

Por tanto, las perspectivas de que un matrimsnio de adolescentes resulte duradero son
pocas, sobre tedo cuando la pareja es desertora de la escuela media, dependen
economicamente de sus padres y ha habido un embarazo premarital (Grinder, 1982). Estas
conclusiones son reforzadas por las estimaciones de Glick y Norton (1977 en Chow ef. al, 1986},
quieres afirman que en EE.UU., el 72 por cignio de los matnimenios adolescentes terminan en
divorcio.

Mientras que en e! pais, si bien la edad promedio a la pnmera disolucion es de 36.4 afios
(INEGI, 1936). otro informe del mismo INEGI (1993) presenta los siguientes datos: de 618 422
adolescentes registradas en el censo de 1990 como casadas, 1 317 se dworciaren entre Ios
pnmeros cinco afios de casadas (INEGL, 7997), en la misma linea, un estudio realizado en
Colombia, encontrd que es mds factible que se dé la disolucion de la primera unidn entre
Mmujeres que se casaron muy jovenes, gue tenian poca educacién o que vivian en union libre
{United Nations, 1989), finalmente Conger (1980) concluye que la probabilidad de un divercio o
una separacién aumenta a medida que la edad de los contrayentes disminuye.

6.2.2 Madre soltera

Si no se da la union matrimonial con el padre del bebé, !a joven pasa a ser una madre
soltera. Chilman (1980a en Mocre & Rosenthal, 1995) incluye una variedad de factores sociales
y psicologicos para explicar el que una adolescente se quede con el menor y sea una madre
soltera, razonas tales como la disminucidn del estigma social, el que ya no se vea tan
importante que un hijo crezca dentro de un hogar con ambos padres, el que el vardn no se
responsabilice de él, los cambios sexuales y las que se han originado en los roles femeninos
que posibilitan a la mujer trabajar y ser independients de sus padres o de su pareja, son todos,
efementos que la conducen a esta toma de decision.

La proporcion de madres solteras entre los 15 y los 19 afios es del 32 por ciento en
Africa, at sur del Sahara, del 17 por ciento en Latinoamérica y del uno por ciento en Asia y el
norle de Africa, ya que en estas regiones, las nomas sociales son menos permisivas con
respecto a las relaciones sexuales premanitales. Oiros datos para América Latina, reportan que
entre un 12 y un 25 por ciento de los nacimientos de adolescentes los tienen idvenes solteras
{"La Vida Sexual”, 1598).

En México, como en otros paises de América Latina, ef fendmeno de las madres solteras
es un preblema que ha estado presente desde tiempos de la Colonia, que ha afectado a mujeres
indigenas, campesinas y migrantes a la ciudad, alcanzando hoy en dia a mujeres de todas las
edades y estratos sociales; una definicidn de madre soltera es: “aguelfa que sin vinculo conyugal
legal, tampoco hublera convivido de manera estable con el padre de su (s) hijo (s} (Rico, 1986},
la cual, es necesario distinguir de la madre adolescente, ya que no necesariamente termina ésta,
siendo madre soltera.
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En esta investigacion se considera como madre adolescente a la mujer que tiene un
hijo antes de los 20 afios, 0 que ha vivido su maternidad antes de esta edad {Laumaga,
1995) misma que puede concluir su embarazo dentro o fuera de una unién matrimonial,
dependiendo de las circunstancias de ella y de su pareja.

Como ya se mencignaba, ei llegar a ser madre soltera puede ser originado por la
ausencia de! hombre, el cual no puede o se niega a reconocer su paternidad, en otras ocasiones,
la adolescente elige esla opcion al saber que cuenta con su familia para criar y educar a su hije
sin el apoyo del padre, o Incluse, pedria darse el casc de jovenes que acuerdan no casarse por
su edad, por los impedimentos econdmicos y sociales que enfrentan © por sus intereses
opuestos.

Por otro lado, si la mujer vive un embarazo no deseado, aunado al abandono de su
pareja y al rechazo de la familia v la sociedad, es probable que sienta frustracion y muestre
desconfianza hacia los hambres o rehuya las relaciones senfimentales, ya que algunos hombres,
al saberla madre soitera, consideran que esta devaluada y puede ser facilmente asediada para
obtener una relacidn sin responsabilidades (Rico, 1986), por el hecho de haber tenido un hijo, de
lo cuat se deriva que mientras ella busca estabilidad emocional y un compaiiero que |a apoye en
el cuidado de su hijo, sus parejas buscan, en la mayeria de los cascs, establecer una relacidn
sexual poco duradera, de ahi que ella opte por el aislamiento y centre toda su atencién en su hijo
(Guevara, 1994).

Por tal, se le atribuye al embaraze adolescente, 1a formacion de uniones inestables y se
considera que es un obstaculo para que pueda casarse posteriormente. Ademas de ello, Rico
(1986) sefiala que estas mujeres evitan iniciar nuevas relaciones, ya que tratan de ofrecerle a su
hijo una imagen de madre digna. a la vez que espian de este modo su pecado, ya que muestran
sentimientos de culpa y baja autoestima por haber concebide a un hijo fuera del matrimonio, lo
cual habla de una serie de problematicas psicologicas y sociales por las que esias jovenes
atraviesan a raiz de su embarazo y su solteria.

6.2.3 Aborto

La lercera opcion que puede contemplar la adolescente para concluir su embarazo es el
aborio, el cual es definido como la “terminacién del embarazo antes de que el feto ... sea capaz
de vivir fuera del Gtero, lo cual se acepta que ocurre entre las 20 y las 28 semanas de gestacion”
(Giraldo, 1989).

Si se revisan alguncs estudios para conocer las caracteristicas que distinguen a fas
mujeres que abortan de aquetias que no lo hacen, se encuentra que Hoferth (1987 en Moore &
Rosenthal, 1999) afirma que las adolescentes mas jovenes, de entre 15 y 18 afios, tienen mas
probabilidades de escoger el aborto como una apcion para concluir con su embarazo, en
tomparacion con las adolescentes mayores, de 17 a 19 afios, en tanto que Chilman {1980b en
Moore & Rosenthal, 1995), sugiere que las jovenes que abortan tienen mayores probabilidades
de tener mas niveles de educacion, maycres aspiraciones ocupacionaies, ser de un estatus
econamico mas alto o ser solteras.

Los examenes de Hayes (1987 en Moore & Rosenthal, 1995), confiman estas
conclusiones, aunque también afiman que es significativo el impacio de la religion y las
actitudes positivas hacia el aborto de sus companeros, de su novio y de sus padres, (Eisen et.
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al., 1983 en Moore & Rosenthal, 1995) especiaimente de la madre, ya que éstas (ltimas, son
quienes mayormente pueden influir en las jovenes para considerar el aborlo como una via de
solucién, la cual, es propuesta generalmente, por mujeres que tuvieron experiencias dificites
relacionadas con su propia maternidad precoz, y buscan evitar que dichos problemas se repitan
en sus hijas (Laumaga, 1995).

La recurrencia al aborto por parte de las adclescentes, esta relacionada con fa dificultad
que enfrentan para acceder a fos anticonceptivos y a la disponblidad  de servicios de
planificacion familiar, de igual forma, (a censura social que persiste sobre tas relaciones coitales
de los adolescentes, no siempre permite la informacion sobre sexualidad y determina que las
jovenes escondan su embarazo hasta etapas avanzadas, lo que hace que el aborto, de llevarse
acabo, sea mas peligroso {The Population Reference Bureau, 1996), aun para aguellas que en
Sus paises s: se encuentra legalizado.

A pesar de que e! aborto implica una gran cantidad de riesgos médicos y sociales y un
importante conflicto ético para las mujeres, el PRB {7936}, calcula que cada afio se producen por
lo menos dos millones de abortos inducides y en malas condiciones en adolescentes, oiros
estudios estiman en 4,4 milones anuales los abortes de jovenes (“Los Jovenes Preparacién”,
1998).

En el pais, el aborto solo es legal bajo ciertas causales, como es la violacidn, las razones
médicas cuando el embarazo puede causar ia muerte de la gestante o agravar cualquier
enfermedad fisica o mental que padezca, o para prevenir fa transmisidn de enfermedades
congénitas a las hijos (CONAPO, 1982). entre otras situaciones, y por io regular, los embarazos
adaoiescentes no entran dentro de estas categorias, por tanto, 1as jovenes que deciden abortar, si
no cuentan con dinero suficiente, 1o hacen bajo pésimas condiciones higiénicas y con persenal
no calificado.

Las formas a las que recurren las myjeres de bajos recursos son: los tradicionales tés,
los fabricades como el jabon, los causticos, los &cidos, las sondas, las agujas de tejer, los
ganchos, los farmaceéuticos supuestamente abortivos, los rezes, las caidas o los  golpes
intencionadas ("La Realidad del Aborio”, 1994), con todas las repercusiones que estos abortivos
tieren en el cuerpo de la mujer, ya que pueden provecarle esterilidad o la muerte. Mientras que
las vias para abortar con que cuentan las mujeres de mayores recursos econémicos sen: fa
dilacion quirtrgica o la aspiracion por vacio, entre otras, mismas que no representan peligro para
la salud de la mujer y son realizadas en clinicas exclusivas que operan en |a clandestinidad,
aunque Elias(1998), afima que trabajan en complicidad con la policia judicial y el ministeria
pubiico.

En tanto que en los paises donde el aborto es legal, las mujeres {ambién enfrentan
riesgos st no se someten a este procedimiento en los primeros meses del embarazo, ya sea por
no tener los recursos para pagar el aborio, no haber reconocido los primercs sintomas del
embarazo, ("La Vida Sexual’, 1998), no contar con el transporte necesario o no tener el
consentimiento de los padres para llevarlo a cabo (Barnett, 1994), todo o cual, no permite que se
realice a tiempo, aumentando los riesgos que éste conlleva. Asimismo, es interesante destacar
que para las adolescentes que en su pais cuentan con el acceso al aborto mas o menos
disponibles, las jovenes, especialmente las de la clase trabajadora, son quienes tienen actitudes
menos positivas hacia él, pues ellas sugieren que la decision de abortar, si el embarazo no es
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deseado, puede generar conflictos, culpas y depresion: en las mujeres (Moore & Rosenthal,
1985}, por lo que en lo posible consideran gue se debe evitar,

6.2.3.1 Causas que Hlevan al aborto inducido

A pesar de las probabilidades de enfermarse, quedar estériles o incluso morir, para
muchas mujeres, adutas y adolescentes, el peligro que representa el tener un aborto con
resgos es menor que los temores que surgen ante la presencia de un embaraze no planificado
{Barneit, 1994; CONAPO, 1982) como puede ser €l miedo a la desaprobacidn por parte de sus
padres, a herirlos ¢ desilusionarios, a que estos no les permitan seguir viendo a su pareja, a
abandono de! novio 0 mande, al temor de  ser expulsadas de la escuela, a la incapacidad de
poder casarse si ltegan a fener un hijo estando solleras, a las responsabilidades financieras y
emocionales de criar a un bebé (Bamett, 1994) o & ver frustrados los objetivos o el proyecto de
vida que habian disefado para ellas mismas.

Barrera y Kerdel (1987, p.201) mencionan ocho causas por las cuales las adolescentes
embarazadas solicitan un aborio, mismas que son complementadas por otros auteres:

CAUSAS
Para solucionar un embarazo indeseado
Por presion de os padras o por miede al rechazo de ésios
Para evitar que se frustren las metas de la joven (escolares,
vocacionales o vitales)
Por intolerancia a los nifios
Debido a razones morales o religiosas
Por miedo a defecios genéticos en el proximo hijo
Por miedo at embarazo y pario. debido a su falta de conocimientos y a
su corta edad
Cuando la adolescente ha sufride maltrato psicoldgico, pues desea ef
aborto como rechazo al papel materno

= Barrera y
Kerdel, 1987

¢ $¢¢E ¢¢°¢

= “La Realidad = Cuando la adolescente vive relaciones inestables con su familia o con
del Aborto”, el hombre que la ha embarazado
1994 Por problemas sociales y personales
Cuando el embarazo es resultado de relaciones sexuales no
deseadas, de violaciones o de inceslos

ge

o CONAPO, ¥ Al no desear casarse con el estgma de un embarazo premarital

1982
¢ Debido a las deficienies condiciones econdmicas en las que vive la

muger

& Rubiny @ Cuando fracaso el método anticonceptivo
Kirkendall, % Cuando después de ia concepcion cambiaron las circunstancias que
1987 rodeaban a la madre

Al analizar dichas razones, es factible descubrir que en varias de ellas la causa principal
del aborto es que el embarazo no fue planeado y el hijo no es aceptado por fa mujer ni por su
medio social no obstante ello, también se puede aseverar que es este mismo entomo
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problematico el que condiciona el surguimienta del embarazo, negandole posteriormente los
medios materiales para llevario a término y para asegurar el desarrollo del hijo y de la madre,
ante tal panorama, es que una gran cantidad de mujeres adolescentes y adultas optan por el
aborte, aun cuando hubieran deseado concluir con su embarazo en condiciones mas favorables,
ya que es un tante ildgico v simplista considerar que ellas se someten a este proceso sin ningun
remordimiento, como a continuacion se revisara,

6.2.3.2 Efectos psicologicos del aborto provocado

Para algunas jovenes, la decision de abortar es faciimenie tomada y no tiene amplias
consecuencias negativas, mientras que para otras, el aborto es visto con fristeza, ellas en
ocasiones fiene fantasias tales como ¢l que el feto ya se habia desarrollado completamente,
lienen pensamientos acerca del sexo del bebé, y olras incluso, suefian que {e han dado un
nombre (Moore & Rosenthal, 1995).

Barrera y Kerdel (7987) opinan que si la adolescente se decide por el aborio antes de
los tres prmeros meses, es mas facii que se alivie la situacidn conflictual por la que atraviesa,
pero si se realiza después del cuarto mes, la joven tiene mayores probabilidades de lamentar la
perdida de su embarazo, y si fue oritlada a hacerto, tendra resentimientos contra las personas
que la presionaron a interrumpirlo, mas si no le permitieron casarse cuando eso eralo que ella
buscaba; claro esta que estas distribuciones temporales no se cumplen estrictamente en todos
los casos, por lo que deben ser tomadas con ciertas reservas.

Estos mismos autores dividen las consecuencias psicologicas que pudieran sufrir
algunas adolescentes a causa de su aborio en dos lipos, los cuales son flamados efectos
inmediatos y efectos a fargo plazo.

Efectos Inmediatos: pueden presentarse actitudes ambivalentes, por una parte
estan los sentimientos de alivio y alegria al haber eliminado €l problema, por el otro
lado, se encuentran los de duelo y tristeza, {cuando se considera el aborto como la
perdida de un objeto ya amade), culpa o angustia {por haber terminado intencionaimente
con una vida), depresion enddgena y rabia contra aquellas personas que la indujeron al
aborio o contra las circunstancias ivolucradas.

Efectos a Largo Plazo: prevalece |a dificultad de superar los sentimientos de
culpa o remordimiento. Por tanto, las adolescentes gue escogen el aborto necesitan
sentir que la decisidn que tomaron fue la mejor para ellas.

A pesar de esios resullados, en estudios realizados por psiquiatras como Osofsky
{1971}, Greer (1979), Olson (1980} y Greydanus (1983) {todos en Barrera y Kerdsl, 1987), se ha
concluide que no son tan devastadoras las consecuencias psicoldgicas, antes al contrario, la
mayor parie de las adolescentes se sienten bien después del aborto, siempre y cuando hayan
recibido preparacion previa y su decision haya sido tomada razonadamente, inclusive, muchas
adolescentes se muestran aliviadas y felices, ya que el embarazo y crianza del nifio les
representaba aun mayores problemas que el aborto. Dichos autores aseguran que en la
adolescencia no se tiene la capacidad para enfrentarse a las demandas de ta maternidad, por lo
que el choque del aborto puede conducirlas a ver su vida de forma mas realista y ser mas
responsables.




Capitulo v Came Enfrenra ef Embarazo fa Madro Adolascente

101

Las personas que deben tomar la decision de un aberto son todas aguellas que se
encuentran involucradas, como es Ja adolescente, su pareja y sus padres, iodos ellos deben ser
previamente informados por un profesionista, tomando en cuenta sus diversas circunstancias
individuales, pero la persona que debe estar totalmente de acuerdo en esta decision, aceptada y
razonada, es la misma adolescente (Barrera y Kerdel 1987). El que sea ella quien decida
abortar, y el que esta cuente con el apoyo de su familia y de su compariero y con fa orientacion
profesional, son cuestiones que pueden evitar o disminuir varias de las consecuencias
psicologicas que se har mencionado, asi como aigunas de ‘as repercusiones médicas y sociales
que pudigra originarle el aborio, e incluso, pudieran ser factores que mativen a ia joven a
continuar con su embarazo al saber que cuenta con el respaldo economico y moral de su familia
y/o de su pareja.

Si bien el aborte soio se puede practicar bajo determinadas causales, aun asi, se juzga
conveniente que el profesionista que atienda a la adolescente embarazada y a sus padres,
dialogue con ellos acerca del tema y de las sancicnes sociales y legales que conlleva el
realizario de manera ilegal, ademas de los riesgos biopsiquicos que ello involucra, con la
finalidad de que los padres tengan una conduccion que motive a la adolescente a aceptar su
embarazo y a responsabilizarse de su hijo. Aun cuando muchos padres y adolescentes tal vez no
tomen en cuenta esta guia, y comiencen a buscar a una persona que se dedigue a realizar
abortos, para asi, concluir con el problema (Barrera y Kerdel, 1987},

Por todo ello, se considera que si en realidad se desea disminuir ¢! aborto a nivel
social, se debe primeramente prevenir el embarazo no deseado, en este caso entre las
adolescentes. Dos medidas que Barrera y Kerdel (1967) mencicnan para elfo son:

v Eluso de medios educativos, como la escuela, las artes y los medios de comunicacion, que
estimulen y refuercen 1a responsabilidad sexual de las y los adolescentes para que tengan
canciencia de que son duefios de su cuerpo y de su conducta sexual, dentro de las normas
que establece la sociedad, y con ello, puedan hacer frente a las presiones sexuales que
provienen de su grupo de amigos y de la publicidad, y puedan elegir las opciones que mas
les convengan, sin tener que sufrir consecuencias innecesarias,

v Los padres deben ser una fuente importante de informacion y crientacién sexual a través de
una atmosfera adecuada que permita fa comunicacion con la adolescente sobre esios
temas, lo cual, como ya se ha mencionado anteriormente, contribuye a reducir los riesgos
derivados del ejercicio de 1a sexualidad.

Ademas de estas opciones CONAPO (1982) propone que:

v En el ambito legal se analicen |a legislacion y 1a reglamentacion al respecto del aborto, de
manera que se incluyan los derechos de todos y tedas y no haya imposiciones, a través de
la ley, de ideclogias o valores parliculares.

En el (ltimo aspecto, se coincide en sefalar la necesidad de revisar las leyes que
rohiben el aborto, ya que no responden a loda la sociedad, puesto que las sanciones legales
no impiden que los abortos se realicen, solo los hacen peligrosos, degradantes (Giraido, 1969) y
socialmente injustos, porque las mujeres de escasos recursos gue lo eligen, no pueden pagar
por un aborto ilegal realizado en optimas condiciones, no asi fas mujeres de mayores
posibilidades econémicas (Barraza, 1998).
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Lafarga {en Barrera y Kerdel 1987) menciona que “no necesariamente las legislaciones
mas restrictivas, smo las que mejor protegen a la mujer contra los peligros de salud y del abuso
de otras personas, son fas que mejor favorecen los procesos decisorios responsables, desde los
angulos ético, profesional y practico, pues permilen que tanlo los directamente afectados como
los profesionistas al servicio de aquéllos exploren y analicen todas las circunstancias en un
&mbito legal”. Es decir que la sociedad y las politicas, antes de censurar a las mujeres que
abortan, deben asegurar las condiciones necesarias que permitan el acceso a la informacidn y
metodos anticonceptivos a todos los jovenes, asimismo, es necesario que se cuente con leyes
que aseguren la igualdad de la mujer y le proporcionen seguridad médica, educativa y taboral,
aun cuando este embarazada, pues e5 e€n esta etapa de la vida donde aumentan las
necesidades econdmicas y disminuye el rendimiento en detrimento de las ganancias en el
trabajo.

lgualmente, se requiere que !as adolescentes cuenten con una serie de aspectos que les
proporcionen seguridad econdmica y social a eilas durante y después de! embarazo, con la
finalidad de que ellas y su descendencia no corran el riesgo de ver reducidas sus oportunidades
de vida, sumiendose en la pobreza; anle 1ales situaciones, los adolescentes tendrian mayares
elementos para posponer su actividad sexual, y una vez iniciada, estarian en mayores
posibilidades de evitar las consecuencias indeseadas que esta puede generarles, y en caso de
embarazos no previstos, estas jovenes encontrarian un apoyo econdmico y familiar que las
motivaria a concluir su embarazo, por o que el aborto solo seria contemplado como una (ltima
opcidn a la que acudirian solo en casos exiremos,

6.2.4 Adopcion

La cuarta altemativa que se examinara es la adopcién, la cual fue por mucho tiempe la
opcion que escogian las adolescentes para terminar con un embarazo no deseado, en paises
como Colombia, se acostumbraba en los sectores medios y altos entregar casi sin excepcion a
tos niftos ilegitimos para su adopcidn (Rico. 1886), pero con (a legalizacion del aborte en algunos
paises, la reduccidn del estigma social sobre las madres solieras (Moore & Rosenthal. 7995) y el
apoyo y solidaridad de la familia de !a joven, esta opcidn ya no es tan escogida, por ejemplo, en
EE.UU., en una muestra a nivel nacional, solo un 7.6 por ciento de los nacimientos de mujeres
entre los 15 y los 19 arios terminaren en adopcion en el afio 1971, y para 1976 este porcentaje
cayd a un 2.6 por ciento (Zelnik, Kantner & Ford 1981 en Chow et, ai,, 1986},

Aun asi, se mencionara brevemente el tema de la adopcion, pues si bien no se cuenta
en México con encuestas especializadas que reporten el porcentaje de nifios que son cedidos en
adopcion y las evidencias empiricas apuntan hacia la disminucion o desaparicidn de esta
practica por parte de tas madres adolescentes, la adopcion no ha dejado de existir como una
aiternative que al menos es contemplada por aqueflas mujeres que no planearon o no desearon
a sus hijos.

No obstante !a falta de encuestas al respecto, se cuenta con el informe de [a Institucion
de Asistencia Privada, Vida y Familia A.C., misma que atiende a mujeres de lodas las edades
que cuentan con las caracteristicas de estar embarazadas por primera vez y enconlrarse en
desamparo, esta institucion afirma que en 1996, de 4 000 mujeres que se habian atendide, a
través de 12 afios de trabajo, el 30 por ciento habia dado a su hijo en adopcién, es decir 1200
mujeres, y el 70 por ciento estante habia decidido conservarlo (Mariscal, 1936), sin embargo,
esios datos no proporcionan el porcentaje de mujeres menores de 20 afos que han sido
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atendidas y de este universo, cuanias dieron a sus hijos en adopcion. De igual forma, en 1995 el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) dio la cifra de 677 menores que
habian sido adoptados tanto por familias nacionales como de otros paises (“Urge Adecuar’,
1996), sin mencicnarse cuanios de ellos eran hijos de madres adalescentes, lo que no permite
contemplar en cifras, |a relacion entre embaraze adolescente y adopeion,

Anora bien, la adopcion puede ser definida como “fa sustitucién mediante ia cual se crea
entre dos personas un vinculo similar al que se deriva la filiacign™ (Osornio, 1996) o como la
“figura juridica que. por medio de una decision judicial produce entre adoptante y adoptade un
vinculo de filiacion, al misma tiempo que desaparecen, salvo excepciones los vinculos entre el
adoptado y su familia anterior'{Cardenas. 1996).

La adopcion es una institucién social que afecta a tres conjuntos humanos: la madre, el
nifo y 10s presuntos padres adoptivos. Para que se lleve a cabo es necesario, en primer lugar,
apoyar a la mujer en su toma de decisiones, de acuerdo a su realidad y circunstancias, por fo
que s conveniente que reciba orientacion con anteriondad para que al momento dei nacimiento
del nifio. o poco después de nacido, esta ya haya temado Ja decision mas conveniente para ella
y para el bebé (Bowiby, 1982).

Antes de entregar a su hijo para ser adoptado, la madre adolescente debe haber
analizado las ventajas de esta accien y las consecuencias de este aclo, ya que esta
determinacion repercutird definitivamente en su vida y en |a de su hijo, debe estar convencida de
su decision y de que actie con sensalez, Por su parte, el profesionista que intervenga en el
proceso tiene que generarle confianza, comprender su personalidad, su caracter, conocer su
situacion, sus sentimientos hacia el padre del nifio y hacerla que se enfrente en forma sensata
con hechos que pueden ser amargos para ella.

También, se debe tomar en cuenta las actitudes que !a adolescente muestra ante el
problema, pues si son adversas, el nacimienta de su hijo no las transformara y es muy poco
probable que se logre un buen resultado si elta se encarga de atender al nifio (Bowlby, 1982}, El
apoyo gue requiere lo puede enconirar en instituciones que permiten a las mujeres solteras o
desamparadas tener a su hijo en un sanatorio especial y que cooperan con agencias que dan a
los nifics en adopceidn, con previo consentimiento de 1a madre (Rubin y kirkendall, 1387).

Las caracteristicas que mayormente presentasn los nifics que son cedidos en adopeion o
abandonados er alguna casa hogar son el ser hijos no deseados, en edades entre los cero
meses y los cinco anas, que provienen de familias centradas en la figura materna o de uniones
consensuales cuyos padres viven en fa marginalidad y la privacion social, aislados de sus
familiares, con baja nivel educativo y sin preparacién laboral, asimismo, no han logrado constituir
familias de procreacion estables, pues el padre abandone primers a la mujer, y esta es madre
softera, en edad adulta.

Algunos motivos por los que las madres los abandonan son a imposibilidad de trabajar
junto 2 su hijo, miedo a perder su empleo y temor a la censura social, llegando incluse a ocultar
el embarazo (Quiroz, 1987). De estos datos se puede observar que si bien la pobreza y el ser
madre soltera son factores que mayormente condicionan esta situacién, tal parece que son mas
bien las mujeres aduitas las que abandonan o ceden a sus hijos para ser adoptados ante las
situaciones conyugales, familiares y sociales adversas que ng le permiten continuar viviende con

S$U 0 sUS hijos.
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Par ofre lado, aln cuando se afirma que las adolescentes no entregan a sus hijos en
adopcion, un estudio en Chile (en Quiroz, 1987) muestra que algunas familias biparentales que
viven en ta pobreza y se constituyeron con precocidad, esto es cuando la pareja era adolescente
al cabo de algunos afios y varios hijos llegan a abandonarlos, ante la imposibilidad economica
de mantener a mas nifios. Por lo que Quircz (1987) afirma que este problema es resultado del
“bajo nivel econdmico, la desintegracidn e llegitimidad familiar, los factores propios y asociados
andémalos de !os progenitores y la falta de solidaridad familiar, entre ellos ia ausencia paterna
aclua como un acelerador de fa reselucion del acto de abandono”.

Congluyende, es poca la vinculacion que se puede realizar entre el embarazo precoz y la
entrega en adopcion del menor 51 N0 e cuenta con datos especializados que permitan realizar
generalizaciones, pero si se puede aseverar que regularmente la adolescente elige entre las tres
primeras opciones antes referidas, prefiriendo inclusive, recurnr al aborto, en el que expone su
vida. o enfrentarse at disgusto de su nicleo social si decide ser madre soltera, mientras que esta
opcion es llevada a la practica en un escaso nimero, tat vez porque la joven, una vez que es
madre, llega a sentir como un iriunfo el haber formado un nuevo ser, o encuentra una
motivacion para proseguir su vida con el infante, y por ello, decide no renunciar a él, aln cuando
en principio ne lo deseaba y sus condiciones familiares y econdmicas no sean del todo propicias
para que ella conserve a su hijo.

6.3 Prevencion de nuevos embarazos

Finalmente, para prevenir los embarazos tempranos, es imprescindible ofrecerles a los
adolescentes v jovenes programas de educacion sexual dentro y fuera de las instalaciones
educativas, ademas de mayor acceso a los métodos anticonceptivos, asi como mejores
oportunidades de desarrollo individual dentro de la educacién, e! trabajo, ei deporte, la cultura y
la participacién potitica.

De igual manera, se debe reconocer que una gran proporcion de adolescentes ya estan
casados o son padres, y necesitan de orientacion y determinados servicios educativos y de salud
que les permitan atender su actual embarazo, en el caso de las mujeres, y prevenir la repeticion
de nuevcs embarazos no deseados. Con respecto a las acciones que se pueden realizar para
prevenir y dismintir fa maternidad adolescente y algunos problemas derivados del mismo, se
abundara mayormente en el siguiente capitulo, el cual propone una politica integral para atender
estos y otros problemas juveniles.
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CAPITULO VIi
EL TRABAJO SOCIAL
Y LA POLITICA DE ATENCION A LOS
ADOLESCENTES Y JOVENES

PRIMERA PARTE

presente investigacién, por lo que, se le ha dividido en dos partes, la primera

aborda jas funciones y actividades que el trabajador social puede realizar para
intervenir en la prevencién y disminucion de la fecundidad adolescente, la segunda parte
presenta la aportacion concreta de fa tesis, la cual es una politica a nive! nacional realizada para
atender este problema y otros que se denvan del ejercicio temprano de |a sexualidad o que son
comunes que se presenten durante la adolescencia.

E sle capitulo contiene las propuestas y sugerencias que se derivan de la

7.1 Definicion de Trabajo Social

Primeramente, y aln cuando no es el tema central de la investigacion, se debe definir al
Trabajo Social con la finalidad de establecer su papel en relacidn al embarazo precoz. Por elio,
a continuacon se presentan algunas definiciones al respecto, sin pretender abarcar las distintas
concepciones historicas que han regido a Ya profesion, ya que para eso se hubiera requerido de
una investigacion mas profunda sobre este punto, lo cual no fue posible por la situacién
extraordinara que vivio fa Universidad en 1998, misma que afectd el funcionamiento de las
bibliotecas, teniendo por tanto, muy pace material bibliografica al memento de elaborar el tema.

El Trabajo Social fue conceplualizade en los primeros periodos de su desarollo como
una “profesion admnistradora y ejecutora de programas de Asistencia Social encargada de
solucionar problemas para promover y asegurar el bienestar individual, grupal y comunitario”
(Torres. 1987). En esta definicién se establece que su abjetivo es la solucion de los problemas
que presentan los individuos, estas acciones las deberd realizar mediante la operacionalizacion
de programas asistenciales. Destaca el hecho de que no se establece que sea una de sus
funciones el disefio y la elaboracidn de dichas programas, concreténdose a ser un elemento mas
en su ejecucion, inserto dentro dei aspecto técnico asistencial,

Otra definicion es la siguiente: “ef Trabajo Social es una tecnologia social que aplica los
conocimientos de las ciencias sociales a la realidad social con ef objeto de transformaria. Su
objeto es el hombre y la sociedad, a fa que dirige su accidn, orientando a las personas para que
sean sujetos activos de su propio mejoramiento y bienestar” {Universidad Nacional de Misiones,
1974 en Torres, 1987). A diferencia de la anterior, aqui se considera que deben ser los sujetos.
los encargados de cambiar sus situaciones adversas, eilo con la asesoria y orientacion del
trabajador social. Otro aspeclo que resaltar es el de conceptualizar al Trabajo Social como una
tecnologia, remitiendo a la concepcion meramente técnica de la misma.

Al respecto Rueda Suarez {en Torres, 1987) vuelve a reafirmar que el Trabajo Sociat es
una tecnologia, ya que su objeto esta directamente relacionado con {a accion y no a cognicion.
Por 1al razén no se menciona a la investigacion comeo una de sus funciones béasicas, misma que
en un determinado momento permitiia producir nuevos conocimientos, los cuales podrian
contribuir al desarrollo tanto de ias ciencias sociates, como de la misma profesion.
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Por lo que se refiere al pais, la Escuela Nacional de Trabajo Social de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM) {en Torres, 7987) definid en 1978, al Trabajo Social
como “fa disciplina de las ciencias sociales que mediante meltodologia cientifica, contribuye al
conacimiento de los problemas y recursos de la comunidad, en fa educacion social organizacion
y movilizacion consciente de la colectividad, asi como en la planificacién y administracion de
acciones, todo effo con ef proposito de lograr las transformaciones sociales para el desarrolio
integral def hombre” Tal definicidn considera que el Trabajo Social cuenta con herramientas y
elemenios, fomados de las ciencias scciales, y con capacidad para modificar y transformar a la
sociedad, con el trabajo consciente de la misma, lo que implica la concepcién basada en el
materialismo dialéctico, muy en auge en aguelios afios.

Mientras que en 1996, bajo el nuevo plan de estudios de dicha licenciatura, esta misma
institucién educativa la define como “la profesion que sintetiza los conocimientos de las Ciencias
Sociales para interpretar y analizar (a realidad, a fin de desarrollar acciones encaminadas a fa
solucion de problemas sociales a diferentes niveles: sociedad, comunidad, grupos e individuos®
(Plan de Estudios de la Licenciatura, 1996. ENTS-UNAM). En este concepto se alude a Trabajo
Social como una profesion y no comeo una disciplina, ya que exisle la controversia de si ésia
puede ser considerada como tal, ya que algunos profesionistas mencienan gue no tiene objeto
de estudio, olvidando que éste es el hombre y los problemas sociales que genera la convivencia
de los mismos.

También, esta definicion evita proponer un modelo de profesionista transfermador, si no
mas bien analitico y propositivo de los problemas sociales y de sus alternativas de solucidn,
acordes con la realidad en que se encuentren.

Estas son solo algunas de las definiciones al respecto, todas ellas fueron validas en su
momento, sin embargo, esta amplitud de conceptos llevan a afirmar que para explicar el Trabajo
Social existen tantas definiciones como profesionistas de esta carera, va que su
conceptualizacidn varia segln la practica profesional que aquellos realicen y las demandas
sociales que atiendan, las cuales son miltiples y requieren de diversas intervenciones y
enfoques, de ahi que no exista un concepto Unico y universal del mismo.

No obstante ello, y para fines de esta investigacidn se considera al Trabajo Social como
la profesion que refoma, sinfetiza y analiza. por medio de la investigacion social, la realidad y los
problemas sociales que se derivan de fa interaccion de los individuos dentro de los diversos
sistemas econbmicos, politicas, sociales y culturales. A fin de planear de manera éptima y con el
mayor aprovechamiento de los recursos materiales, econémicos y humanos disponibles, las
allernativas para prevenir, dismipuir o combalir dichas siuaciones. Buscando su
retroalimentacion y el sustento de sus propuesias, traducidas en planes, programas y proyectos,
en el trabajo y la interaccion con las personas objato de fa infervencion.

A diferencia de otras carreras, dentro del Trabajo Social se invesliga para intervenir, ya
que los conocimientos que se obtienen de la investigacion, realizada a diferenles niveles,
permiten conccer la reatidad de manera objetiva para asi poder proponer acciones y esirategias
concretas encaminadas a su solucion.

Estas acciones las realiza por medio de la organizacion de grupos sociales, a quienes
forma, capacita y supervisa para que sean ellos los que realicen dichos cambios, se desarrollen,
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0 combatan los problemas de orden social que los aguejar, utilizando para ello los recursos y
medios que tienen a su afcance.

Sus niveles de intervencion son el trabajo individuatizade, grupal y comunitario, los
cuales son realizades, dentro de instituciones pablicas, privadas o civiles dedicadas a trabajar los
diversos aspeclos gue tienen que ver con el hombre, sus necesidades y demandas sociales.
Para ello realiza una diversidad de funciones y actividades que varian segdn la poblacion y los
problemas sociales a tratar, entre los que destacan las de disefiador de politicas de bienestar
social, asi como las de planeador, programador, ejecutor, contralador y evaluader de servicios de
asistencia social, ademés de ello desarrolla los papeles: de capacilador, asesor, investigador
social. organizador y gestionador de recursos humanos y materiales (Torres, 1687).

7.1.1 Funciones y actividades del trabajador social en torno al embarazo adolescente

Como ya se anotaba arriba, el trabajador social puede realizar diversos reles y funciones
para abordar éste y otros problemas. Dichas intervenciones son mas o menos comunes en su
trabajo dentro de ias distintas problematicas sociales, por tal razén se retoma tanto a Ander Egg
{1985), como a Torres (1987). para enunciar estas funciones, aportando y ampliando cada una
de ellas para e! caso de la fecundidad adolescente.

Investigador:

El trabajador social puede y debe diseftar y realizar investigaciones documentzles y de
campo para conocer y explicar el embarazo adolescente y los diversos aspecios inherentes a
éste, como son sus causas, las consecuencias que lo onginan y sus posibles soluciones, fo cuat
le permitird intervenir & diversas escalas en el mismo; pero no basta solo ésto, se necesita
ademas, hacer llegar los resultados obtenidos a los sujetos involucrados en la elaberacian y en
la toma de las decisiones en torno al problema, ya sea a nivel micro o nacional, como son los
directores de institucicnes, tos planificadores y los politicos, con [a finalidad de que estos
estudios crienten las decisicnes que al respecto se tomen.

Y para facilitar el manejo de [a informacidn puede realizar diagndsticos y prondsticos de
las necesidades o problemas que son generados por la maternidad temprana, asi como de las
tendencias cualitativas y cuaniitativas hacia las que se orienia, y de las consecuencias a corto,
mediano y largo plazo de no atenderse el problema, sin dejar de lado las propuestas de solucion
susceptibles de ser efectuadas.

Planificador:

Las propuestas a implementar pueden ser plasmadas mediante instrumentos
programaticos tales como los planes, programas y proyectos sociales que atiendan al embarazo
precoz desde su misma prevencion y atencion, hasta su solucion, uilizando diferentes
estrategias y actividades para lograrlo, como pueden ser la utilizacion del tiempo libre vy el
mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes y sus familias, las oportunidades de
desarrollo de éstos por medio del empleo, la capacitacion para el trabajo, 1a ampliacian de
espacios educativos, los apoyos econdmicos, (a informacidn sexual y la educacion social, entre

otros.

Educador social:
Concretamente dentro de la educacidn social hay un vasto campo de actividades y

funcionies en las que el frabajador social se inserta, como puede ser participando en procesos de
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educacion sexual dirigidos a diferentes grupos, con ia finalidad de evitar, segiin sea el caso, el
surgimiento del embarazo temprano, o de que vuelva a repetirse, o de prevenir algunas de sus
implicaciones, ya que el trabajador social parte de fa firme idea de que la educacion social le
proporcicna a los individuos, elementos para temar decisiones razonadas y responsables,
encaminadas a resolver sus problemas, satisfacer sus necesidades o mejorar sus condiciones
de vida.

Consultor- asesor- orientador:

Estas funciones pueden ser ejercidas en los tres niveles de intervencidn, individuos,
grupos y comunidades. Dentro del trabajo individual se encuentra la atencion, arientacion,
informacién y canalizacidn a adelescentes embarazadas, a jovenes que han abortado o que se
encuentran en riesgo de embarazarse o de adquirir alguna enfermedad sexual, asi como a
padres de famiiia y a parejas adolescentes que viven estas situaciones, buscando que éstos
afronten su situacién y resuelvan los conflictos planteados.

Mientras que en el nivel grupal, el trabzjador social cuenta con los elementos
metodologicos para trabajar en la formacidn, organizacion, asesoria y supervision de
agrupaciones, en este caso de adeolescentes embarazadas o en riesgo de embarazarse o de
organizaciones de jovenes onentados a realizar diversas actividades que les permitan visualizar
ofras opciones de vida ademas del matrimonio y la paternidad, como pueden ser los clubes, los
grupos de musica, las pandillas, las micro empresas, los grupos de auto ayuda, o de desarmollo
individual.

Y en uno de los niveles mas amplios de intervencion se contempla la organizacion y
movilizacién social, potencializando la vida de fa comunidad, al facilitar su participacion en tareas
que les permitan trabajar en [a prevencion del embaraze adolescente o de sus problemas,
impulsando el asociacionismo entre padres de familia o de adolescentes embarazadas, asi como
la constitucion de grupes que difundan educacién e informacion sexual a grupos de su misma
edad y caracleristicas socioeconémicas.

Proveedor de servicios:

Mismos que seran oferlados dentro de programas y proyectos que beneficien a las
adolescentes embarazadas y a 1a pobtacion involucrada que lo solicite, realizando acciones
preventivas, asistenciales o rehabiltadoras, generando conductas que sirvan para que los
sujetos que demandan los servicios resuelvan sus problemas por si mismos, u oblengan su
salucion a través de la institucion a la que han acudido.

Evaluador y supervisor.

De servicios, programas y actividades gue se llievan a cabo dentro de instituciones que
atienden al problema estudiado, con la finalidad de obtener una retroalimentacion de estos
servicios que permita mejorartos, asi como determinar su continuidad y mantenimiento y apoyar
en Ja maximizacién de los recursos disponibles.

Coordinador: _
Entre tas diversas instituciones presentes en la comunidad y entre éstas y la poblacion,

promoviendo en las personas que requieren sus servicios, su utilizacion efectiva y el acceso a
ellos. a ravés de informar sobre su existencia y los procedimientos y estrategias para obtenerlos.
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Elaborador e instrumentador de politicas sociales;

Tanto a nivel nacional, estatal y municipal, como en el ambito institucional, que
garaniticen los niveles de asistencia, segundad y bienestar social de la poblacion adolescente y
juvenil en general, asi como de las adolescentes embarazadas, de sus hijos y de las jovenes
parejas de escasos recursos.

En tanto que las actividades que puede realizar el trabajador social, y las cuales algunas
ya han sido incluidas dentro de las funcicnes, antes mencionadas, son:

Participacién en cursos, conferencias y platicas a diferentes grupos de Ja sociedad, con
la finalidad de informar sobre ei embarazo precoz, las formas de evitarlo y de atenderlo, asi
como los avances mas recientes en las areas médicas, psicoldgicas v sociaies que se hayan
censeguido implementar.

Capacitacién sobre como impartir cursos de informacién y educacion sexual y como
atender a adolescentes embarazadas, a grupos especificos de la poblacién, como pueden ser
fos mismos adclescentes, los profesares. padres de familia, profesionistas que trabajan
directamente con los jovenes y estudiantes de medicina, enfermeria y psicologia, asi como de
tas carreras del area social.

Elaboracion de libros, follelos y articulos cientificos y de divuigacién para revistas
especializadas, que expliquen el embarazo adolescente y las lineas de accién que como
sociedad e indwviduos pueden adoptarse.

Revision de libros de texto gratutie y libros para secundaria y preparatoria gue abordan
las cuestiones sexuales y el embarazo adolescente, con la finalidad de incluir los diferentes
aspectos biologicos, psicolégicos y sociales que permitiran dar a los lectores una visién integral
de dicho problema.

Programacidn de concursos y actividades artisticas, culturales y deporivas dirigidas a
los adolescentes, buscando que éstos utilicen su tiempo libre sanamente, aprendan formas de
expresar el afecto que no necesariamente impliquen las actividades sexuales, visualicen
diversas maneras de desarrolie individual, ademas de las tradicicnales, se interesen por
actividades creativas y recreativas que los motiven a posponer las relaciones sexuales o et
matrimonio, y anaficen las consecuencias del embarazo a temprana edad, entre ofros objetivos.

Realizacidn de visitas guiadas a instituciones que oferten diversos servicios a los
adolescentes, principaimente aquellos que estan enfocades a la prevencidn y alencion del
embarazo precoz.

Estudios socioecondmicos de madres adolescentes que demandan determinados
servicios dentro de las instituciones y no se encuentran en posibilidad de pagar las cuotas
eslablecidas, o requieren de cierlos satisfactores materiales o econémicos y para ello necesitan
comprobar su situacion econdémica y social.

Enlace institucional para el reforzamiento de programas dedicades a la alencion del
embarazo adolescente y otros aspectos de la adolescencia, con la finalidad de utilizar todos los
recursos que se encuentran dentro de la sociedad y que solo se requiere solicitarios.
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Organizacion, elaboracidn, adaptacién y participacion en obras teatrafes de corie social.
Por experiencia se ha comprobado que el teatro, al igual que el cine debate, son herramientas
eficaces para el trabajador sccial, ya que permiten exponer a los asistentes determinadas
problematicas de indole social de una manera agil y amena, haciendo pasar al piblico de
espectadores pasivos a pariicipantes, al ser ellos quienes proponen diversas soluciones a las
situaciones que en escena se les presenta, lo cual en muchas ocasiones impacta mas que una
platica al respecto.

Deteccion de jovenes en riesgo de embarazo y canalizacién de adolescentes
embarazadas o que se han sometido a un aborlo a las instituciones educativas y de salud
correspondientes.

Atencion directa a madres y parejas adolescentes mediante los talleres de educacion vy
planificacién familiar, escuela para padres y orientacion matrimonial.

Trabajo en la gestion de diversos servicios para madres jovenes {ales como guarderias,
becas de estudio, asistencia social y promecidn del empleo femenino.

Y en general, asesoria y orientacidn a toda aquella persona que requiera informacion al
respecto.

Estas son soio algunas actividades y accicnes que ¢! trabajador sociat puede realizar,
englobadas ellas dentro de funciones especificas y bien delimitadas; mismas que se esté
consciente que no son las Unicas ni cubren lodos los aspecios a abordar dentro det embarazo
temprano, ya que las adolescentes también requieren del apoyo médico, psicolégico v juridico,
brindado por un equipo multidisciplinario, inserto dentro de programas institucionales o acciones
comunitanas especialmente disefiadas para atender este tipo de problemas; en las que el
trabajador sccial, por su formacién profesional, esta en capacidad de implementar, coordinar y
supervisar las propuestas plasmadas en este apartado.

SEGUNDA PARTE
7.2 Palitica de Atencion a los Adolescentes y Jovenes

Esta parte del capitulo presenta la Politica de Atencion a los Adolescentes y Jovenes, la
cual, como ya se anoto, se dirige no solo a las adolescentes embarazadas, sino a toda la
poblacion mexicana, adolescente y juvenil, en edades comprendidas entre los 10 u 11 afios
hasta lgs 21 o 22 afas, en el caso de los adolescentes (Barrera y Kerdel, 1987: Molinan y
Aguilar, 1993), y de esta edad hasta los 29 afos. que es ia edad en que se considera que ha
tesminado 1a juveniud (INEG! en Welti, 1996) para dar paso a la edad adulta, buscando de esta
forma, lograr una planeacion e intervencion global que incida en las diversas probleméticas de
esta pablacion, y no solo a las que se refieren al plano sexual, ya que si bien éstas son un gran
problema por si mismas. se requiere cubrir también las diversas necesidades de los jovenes,
trabajando integratmente con las instituciones publicas, privadas y sociales de los sectores de
salud v de educacion, asi como con los adultos que se refacionan de una u otra manera con

aquelios.

£1 haber realizado una politica que tiene comae intencidn ser aplicada en todo el pais se
debe a dos razones, primeramente esta el hacer una propuesta que vaya acorde con el caracter
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de fa investigacion, 1a cual es un andlisis cualitativo y cuantitativo del embarazo adolescente a
nivel nacional, por tanto este aporle debia ser de la misma magnitud, en segundo término, se
busca incursionar en el ambite de la toma de decisiones que rigen fos aspectos de la vida del
pais, por to que en vez de criticar 1a ausencia de cierlos servicios, &l Trabajo Social propone el
otorgamiento de elios de forma integral, atendiendo al contexto socioeconomico en que sean
aplicados los programas que del presente trabajo se derivan,

Esta politica esta compuesta de objetivos generales, mismos que guiardn y dirigiran el
rumbo de las acciones a seguir, también contiene programas y proyectos, fos cuales a su vez
incluyen objetivos y lineas de accion, mismas que son consideradas coma “las actividades que
precisan e impulsan fas acciones que deben llevarse a cabo dentro de los iineamienlos
acordados” (Luna. 1997, apuntes en clase). Ademas de ello, la poliica contiene estrategias y
vertientes de instrumentacion.

Todas estas partes se irdn desglosando a lo largo del capitulo, cabe mencionar gue
ademas de estos componentes, una politica social debe conlener generalidades yio
antecedentes y un diagnostico de la situacidn que se trabajard, sin embarge, estas dos partes no
se incluyen en este capitulo ya que fueron desamroliadas en la primera parte de la tesis.

7.2.1 Objetivos

La presente politica, recusrid a la revision y en ocasiones adopcion de los objetivos
plasmados en el Plan Nacionat de Desarrollo y en los Programas Nacionales de Pobiacion y de
la Mujer 1995-2000, esto se debid al interés de realizar una propuesta acorde con los
lineamientos que en el momento de su elaboracion predominaban, pero realizando su
integralidad en una sola politica, de (a cual se establecieron como abjetivos:

Prevenir y disminuir fos embarazos en la adolescencia

Reducir el nimero de adolescentes embarazadas

Reducir et nimero de madres adolescentes embarazadas por segunda vez

Incidir en la disminucion de los embarazos adolescentes que ferminan en abortos

Generar espacios que atiendan el problema del embarazo adolescente

Prevenir otros problemas derivados de la actividad sexual sin proteccién, como sen las
enfermedades de transmisidn sexual o et sindrome de inmuno deficiencia adquirida
Promover la responsabilidad sexual de los adolescentes, por medio del uso de métodos
anticonceptivos, y ta postergacion del inicio de su actividad sexual

Informar a la poblacion adolescente, juvenil y adulta, que convive cotidianamente con los dos
primeros, sobre sus probleméticas y las medidas de accidn que se pueden implementar al
respecto

st Incrementar los servicios dirigidos a atender los diferentes aspectos de la adolescencia

BRHEHEER

®
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De lo cual se esta consciente que si bien todos estos objetivos ya han sido propuestos
en ofras politicas, era necesario y por tanto aqui se realiza, integrarios en una misma politica, a
fin de abarcar de manera conjunta al fotal de los problemas a los que los jovenes se enfrentan,
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7.2.2 Programas

En la ejecucién de la potitica se propone un plan que abarca cuatro programas, dos
destinados a la prevencion y disminucién de la fecundidad adclescente y de ofros problemas que
se derivan de las actividades sexuales de riesgo, ung enfocado a promaver entre los
adolescentes y jovenes, por medio de la cultura, el analisis sobre sus opciones de vida y las
consecuencias de no planear sus actividades sexuales, y otro més que se orienta tanto a la
atencion del embarazo temprano y sus censecuencias, come de (as problematicas que atafien al
comin de los adolescenies y jovenes.

Dichos programas engloban cuestiones bioldgicas, psicologicas y sociales referentes a
la adolescenciz y al embarazo precoz. ya que se considera que el soio trabajar en e! embarazo
adolescente reduce en mucho las posibilidades de esta propuesta. Por medio de acciones muy
concretas y complementarias se buscard alcanzar determinados fines que en su conjunto
cubriran los objetivos generales ya antes enunciados, los programas son:

Programa Integral de Educacion Sexual a Nivel Nacional
Programa de Difusién Masiva de Informacion Sexual

Programas Culturales para Adolescentes

Programa de Atencion a los Adolescentes y Madres Adalescentes

2w~

A continuacién se describira brevemente el contenido de cada programa, sus
estrategias, lineas de accidn y objetivos generales.

7.2.2.1 Programa Integral de Educacion Sexual a Nivel Nacional

Objetivo:

Proporcionar educacion sexual a la poblacién adolescente y adulta, misma que les
permitira adoptar las actitudes y conductas que mas convenga a sus intereses y expectativas de
vida.

Para prevenir y disminuir e embarazo adolescente, asi como otros problemas que
pueden desprenderse del gjercicio precoz de la sexualidad, se necesita establacer un Programa
Integral de Educacion Sexual a Nivel Nacional que inicie en la primaria, de ser posible en los
primeros grados escolares, y abarque hasta fa educacion media superior, por ahora, es un
importante avance el hecho de que en septiembre de 1998 se haya incluido en ¢l libro de texto
gratuito de quinto grado de primaria, los temas de sexualidad humana, lo que ha permitido e}
comienzo de la educacion sexual, como tal, un afio antes de 1o que se contemplaba en los
anteriores planes de estudio.

Este es el programa mas exienso y el que mayor peso tiene dentro de la palitica, puesto
que se considera necesario contribuir al fortalecimiento y consclidacion de una cultura de la
respensabilidad sexual, mediante procesos educatives y de informacion. Por o que la educacién
en poblacion es estratégica, ya que contribuye a transformar la mentalidad de los individuos y
permite la adopcion de valores y actitudes que influyen en su canducta sexual y reproductiva al
convencerlos sobre las ventajas de asumir determinadas actitudes, por elto, estas acciones no
buscan solamente alcanzar un obietivo de informacion o conocimiento, sino gue pretenden
trascender a ia esfera de los comportamientos de los adolescentes y jovenes, propiciando en
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dicha poblacion, actitudes de mayor compromiso y participacion en la solucién de las problemas
que afectan su calidad de vida.

El programa de educacion sexua! que aqui se propone busca ser integral en todos los
sentidos, desde abarcar a diferentes grupos efarios que se encueniran como poblacién cautiva
dentro de las escuelas del nivel basico, medio y superior, hasta hacer llegar esta informacién a
sus padres, profesores y todos aquellos profesionistas que frabajan con los nifios vy
adolescentes, como son los psicologos, pedagogos, médicos, enfermeros y trabajadores
sociales, todo ésto sin descuidar a la poblacian adolescente que por diferentes molivos no se
encuentra estudiando.

El incluir a fa poblacidn aduita en esios programas cbedece a varias razones, una de
ellas es el tomar en cuenta sus opiniones y experiencias para enriquecer la propuesta, y otro, es
cubrir los vacios de informacién sexual gue presentan los adultos que tienen mayor trato con ios
jovenes y niftos, con lo cual se promovera ademas, ta comunicacion familiar franca y sin tables
sobre cuestiones sexuales que lanto preocupan a padres e hijos pero que pocas veces abordan
por carecer de los elementos tedricos necesanos para discutirios sin entrar en conflictos y
confrontaciones xleofégicas y generacionales.

Los contenidos tematicos deben abarcar progresivamente los conocimienios sobre
crecimiento y desarrolla del nifio, pubertad y adolescencia, cambios biolagicos, psicologicos y
sociales del adolescente, anatomia y fisiologia de los aparatos sexuales reproductores, higiene
sexual y personal, fecundacién, embarazo, parto y lactancia.

El disefio de los programas se extenderd mas alléd de las cuestiones sexuales al
promover |as relaciones sociales saludables, pues la sexualidad, en su concepto mas amplio, no
solo se refiere a los aspectos de reproduccion sinc que también abarca a todos aguelios
aspectos bio-psico-sociales que forman parte del crecimiento y de la personalidad del ser
humano, por lo que se incluird el tema de fas relaciones humanas e interpersonales, explorando
los aspectos relativos a la amistad y al noviazgo, como lo és ta eleccion de los amigos, Ia
formacion de una pareja, el cortejo, la importancia de fa comunicacion en la pareja para reselver
conflictos, para planear sus actividades y para decidir si han de tener o no relaciones sexuales;
de igual forma, se deben abardar las relaciones y la comunicacion familiar, buscando asi,
revalorar el papel que |a familia tiene en la socializacion de la sexualidad, y la importancia de la
orientacion paterna en ei gjercicio de las actividades sexuales.

Por otro tado, se visualiza a los adolescentes como personas gue en cierto momento de
su vida formaran una familia, por ello se incluira la preparacion para el matrimonio, la formacion
de la familia, sus objetivos y funciones sociales, los derechos y obligaciones que genera, las
ventajas de la fidelidad, la importancia de los hijos, las responsabilidades que conllevan, asi
como fa informacidn para la procreacion responsable y la importancia de la atencion médica
durante y después del embarazo.

Ante las problematicas derivadas de 1a sexualidad, es necesario paner énfasis en la
responsabilidad sexual de las personas. por consiguiente, los adolescentes tienen que contar
con suficientes conocimientos que les permitan adoptar decisiones sensatas en tomo al ejercicio
de su sexualidad, recordando que dicha informacion no solo les servira ahora que son jovenes y
solteros, sino también, una vez que se hayan casado. En el plano de las relaciones sexuales se
debe proveer de informacion precisa sabre el acto sexual, los métodos anticonceptivos, su
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forma de uso, su grade de efectividad, los efectos secundarios que pudieran producir, y los
lugares y la forma para consegurlos, desarrollando, por medio de técnicas especificas, las
habilidades para usarlos comectamente, y abardando los problemas directos e indirectos que se
originan de la actividad sexual sin proteccidn, como son: las enfermedades de transmision
sexual. el SiDA, el embaraze no planeado, los matrimonios forzados, las madres solteras o los
abortos de alto riesgo.

De igual manera, se deben estudiar las diversas opciones para ejercer |a sexuaiidad de
forma segura, sin ilegar necesanamente al coito, haciéndole ver a las personas que el sexo no
es Un aspeclo negativo, pero si imptica nesges y compromisos, 1o que permitira dembar tables e
infundirles el interés por la resporsabilidad de sus actos.

Asimismo, se deben incluir dentro de los programas, modelos y practicas en dondg los
asistentes ejerciten la comunicacidn familiar y de pareja, la negociacion y ufilfizacion de
anticonceptivos, el decir no al sexo cuando no se desea o no se encuentra preparado para ello,
la identificacion de situaciones sexuales de riesgo, el andlisis del uso del sexo en los medios de
comunicacién como ganchos publicitarios, v as presiones que ejercen los amigos, e incluso los
familiares, en el inicio de las relaciones sexuales.

En la misma linea, es indispensable promaover 12 postergacion de la primera relacion
sexual y el uso de anticonceptivos en los jovenes sexualmente aclives, combinande mensajes
sobre abstinencia y practicas sexuales seguras, sin darie mayor énfasis a alguna de las dos, ya
que los adolescentes son los que deben tomar sus propias decisiones sobre la base de la
informacion.

Elincluir ambos mensajes responde al proposito de abarcar a toda la poblacion a la que
se dirige esta politica, y por elio, parte del reconocimiento de que un gran nimero de
adolescenles ya han comenzado a tener relaciones sexuales o estan proximos a iniciarlas, y
para estos grupoes, el ofrecerles la abstinencia no es una aflernativa que en verdad contemplen,
porque, ¢ bien ya se han casado o simplemente desean ejercer su derecho a la sexualidad, {a
cual debe ser respetada y apoyada con informacion, educacion y servicios sanitarios por parte
del Estado y de la sociedad mexicana.

Qtros temas que necesariamente se tienen que abordar son: |a virginidad, los juegos
sexuales, las caricias, el sexo premarital, la masturbacion, la homosexualidad, la prosfitucidn y la
pornografia, que son altemativas creadas por los propios miembros de la sociedad para la
expresién sexual, mismas que siguen recibiendo sancicnes negativas y son tables dentro de
amplios sectores sociales, lo que no permite ja discusion abierta y decida que permitiria la
solucién y legislacion de algunas de ellas, como son, en este caso, Ja prostitucion y fa
pornografia, asi coma la evaluacion en su justa medida de los costos psicologicos, médicos y
sociales que algunas de estas actividades pueden provocar en los jovenes.

Por ello, es imprescindible trabaiar estes temas con los adolescentes, ya que el evitar
mencionarselos no serd suficiente para lograr que los igneren, y por el contrario, su curiosidad
los puede impulsar a practicarlos sin previe conocimiento de sus cansecuencias.

También se propone trabajar 1as cuestiones de iguaidad de género, los roles sexuales, Ja
autoestima, los valores famifiares y sociales, las opciones de desarrollo individual, ef proyecto de
vida y la importancia de ejercer otras funciones aparle de! matrimonio y la paternidad, como
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aspectos que daran integralidad al programa en cuestion, ya que se abarcaran temas sociales,
culturales y psicoldgicos que preocupan a las jovenes y cuya atencién les permitird un mayor
desarrollo de su persona, acorde con sus intereses y potencialidades.

El programa de educacién tienen que tomar en cuenta los servicios recreativos,
educativos y de salud que existan en las comunidades, por lo que se puede realizar la
concertacion de actividades entre las diversas instituciones para fortalecer dicho programa, una
de estas actividades es el facilitar a los adolescentes el acceso a fos servicios que ellas les
ofertan, ya que muchos jovenes, por su edad los desconocen, ignoran coma y con quién
tramitarlos o no saben como acceder a elios; de este modo, uno de los objetives especificos del
programa sera el remover las barreras culturales y estructurales que limitan el acceso de los
adolescentes a dichos servicios.

Asimismo, no se ignora que ya se han hecho programas de educacion o informacién
sexual por parte de instituctones pablicas y privadas o de organizaciones no gubernameniales,
por tanio, se recomienda retomar a estos organismos y recrganizar los programas y servicios ya
existentes, para que estos alcancen a mas jovenes de forma aun mas sislematica y global.

Del Programa Integral de Educacién Sexual se derivaran proyectos diigidos,
principalmente a;

Estudiantes:

o De primaria que se encueniran en quinto y sexto grado

n De secundaria {lodos los niveles en las materias de ciencias naturales biologia, u
orientacion)

1 De los diferentes bachilleratos (en las materias de biologia, anatomia, fisiologia e higiene)

nt De licenciatura (fodas las areas y de manera opcional)

Adultos:

n Padres de familia

u  Profesores de primaria, ciencias naturales, biclogia, anatomia, fisiclogia y orientacion.

1 Profesionistas que Irabajan con jovenes y adolescentes en instituciones educativas, sociales,
culturales y recreativas

Asi como proyectos educativos dirigidos a grugos mincritatios como:

1 Nifos y adolescentes de la calle

Nifios y adolescentes indigenas

Nifios y adolescentes discapacilados

Nifios y adolescentes que viven en casas hogar

Nifios y adolescentes que han sido recluidos a causa de algan ilicito.

HHHR

Es imporiante pensar en determinados grupos, como son los nifios y adolescentes
indigenas y los que se encuentran en la calle, ya que muchos de los programas de educacion
sexual estan pensados para ser abordados en la escuela, sobre todo en fa secundaria, sin
embargo, en México una gran parte de fa poblacion sigue sin acceder o concluir la educacién
basica, por lo que se deberia dar desde los primeros afios de la estuela en que se encuentra fa
mayor cantidad de nifios inscritos, © en otros 4mbitos de la comunidad. igualmenle, se debe
tomar en cuenta a los nifios y adolescentes discapacitados, a los que viven en casas hogar o
que se encuentran privados de su libertad por haber cometido un delito, ya que estos nifios, o
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bien carecen de padres que los orienten, o presentan necesidades especificas de atencion a
causa de su condicion fisica 0 mental, o que en la mayoria de las veces no impide que
experimenten los cambios de la adelescencia, incluido el interés por las personas del sexo
opuesto.

Se ha tomado también en cuenta a ios estudiantes de licenciatura porque aun cuando
és'os tienen una informacion mas amplia sobre los temas ya enunciados, presentan otro tipo de
intereses y necesidades, como son el conocer ain mas acerca del SIDA, la homesexualidad, o la
utilizacion y la efectividad ce os métodos anticonceptivos, entre otros aspectos, ademas, aunque
conocen las formas de evitar las relaciones sexuales de riesgo, un nimero importante de estos
estudiantes aun siguen adoptande conductas sexuales que pueden dafiar su salud v la de sus
parejas, como es el fener varios companeros sexuates o no utilizar anticonceptivos en sus
relaciones, o que los expone de igual manera que a los adolescentes, a los problemas de
embarazos no deseados y transmisién de enfermedades venéreas.

Los proyectos orientados hacia ellos seran opcionales, brindados a peticion de los
estudiantes por tas instituciones a las que se les requieran estos servicios. También se buscara
capacitarios para que estos a su vez, puedan transmitir a informacion a otros grupos, segun sea
su perfil académico.

Como los proyectos estaran enfocados a diferentes grupos de la poblacién aduita, con
diversas caracteristicas socioeconémicas e ideoldgicas, se dard mayor o menor énfasis a cierlos
temas, segun el género, el estado civil v el nivel de educacion que posean, asi como los
objetivos que se persigan y sus intereses y necesidades especificas. En ef caso de los
profesionistas, se les capacitard para la orientacion, educacion sexual, e intervencidn con
adolescentes de ambos sexos que presenten diversas problematicas y requieran los servicios de
los programas que aqui se proponen.

De igual modo, los proyectes para la educacion format de niftos y adolescentes seran
tratados de manera progresiva, acordes a su edad y conccimiento, para lograrlo se recomienda
que desde los primeros grados de la primaria se aborden cuestiones basicas de anatomia
humana y reproduccidn sexual en plantas, animales y seres humanos, hasia iniciar, en los
ultimos dos anos de la educacidn basica, los lemas ya antes enunciades. Pues si bien no se
ignora que desde el primer grado de primaria se comienza a dar dichas nociones, iniciando
propiamente el estudic de la sexualidad en quinto afo de primaria, este conocimiento es dado
en la mayoria de las ocasiones para cubnr un tema mas, el cual debe ser aprendido y evaluado,
sin poner énfasis en que los nifios deben llevar este conocimiento a su vida diaria, incidiende asi
en la prevencion de las probleméticas que fa sexualidad mal entendida provoca.

La idea de comenzar este programa desde la primana se debe a que los adolescente
parecen lener bastante informacidn sobre sexo durante los afios en que cursan la escuela
media, pero este conocimiento es por lo general muy confuso, ya que gran parte lo aprenden de
sus amigos o de los medios de comunicacidn masiva, por lo que & conocimiento les llega
errneo o con mitos, de manera que se les dificulta su integracién en el sistema de valores de la
sociedad, por tanto, estos temas deben ser tratados desde antes de la llegada de la puberad,
ésto es, generalmente cuando los individucs se encuentran todavia cursando 1a primaria, y en la
que aln tienen poca informacidn, ya sea malversada o fidedigna al respecto,
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Y aln cuando estos adotescentes cuentan regutarmente con profesores y padres que los
podrian erientar al respecto, na muy facimente abordan estos temas por provocar incomedidad y
pena en una o ambas pares; por tanto, y retomando a algunos autores que afirman que los
individuos se sienten menos inhibidos si los talleres son impartidos por asesores de su edad, es
que se pretende programar cursos que capaciten a los adolescentes y adultos para que a su vez,
éstos lteven la informacion a ofras personas de su misma edad y caracteristicas sociales y
culturales, promoviendo ademas, el ahormo en recursos humanos, y fomentando en la poblacion,
la participacién activa en la prevencian y en la solucién de probiemas sociates que aquejan a su
comunidad, como es en ésle caso, |a fecundidad adolescente y la adquisicion de enfermedades
de transmision sexual, incluyends al SIDA.

Finalmente, se sugiere extender Ios programas de educacion sexual a los adolescentes
y adultes que estudian la primaria, la secundaria y |a preparatoria intensiva o aigun oficio en
escuelas de capacitacion para el trabajo, tanto piblicas como privadas, asi como en 05 cenlros
de {raba;o que emplean a por lo menos cinco adolescentes o jovenes.

Estos proyectos se operacionalizaran bajo la forma de talleres o cursos, algunas de ellos
incluidos dentro de la curricula de determinadas materias y otros impartidos de manera
extracurncular, de acuerde a los intereses y requerimientos de los mismos estudiantes y de los
adultos.

Las lineas de accién a seguir al respecto son:

»  Incorporar dentro de la educacion escolar y exira escolar de los niveles basico y medio, el
tema de la educacion sexual, con el fin de fomentar la toma de decisiones informada sobre
aspectos que se refieren al ejercicio de la sexualidad y a la formacion de la familia, entre
otros temas.

.
t

+  Impulsar la educacion y la informacién sexual que fomente en ja poblacién adolescente y
juvenil, la toma de decisiones en maleria sexual de forma oportuna y responsable.

+  Desarrollar programas de informacion y comunicacién sexual orientados a los padres de
familia, profesores y profesionistas que $e encuentran en contacto directo con los problemas
de los adolescentes.

+ Fomentar el retraso de la edad al matrimonio y al nacimiento del primer hijo, mediante
accionas de comunicacion y educacion en poblacion, asi como de medidas que incentiven la
permanencia de tos jovenes en el sistema educativo formal.

»» Capacitar recursos humanos entre la misma pobfacion, con la finalidad de que éstos
contribuyan a prevenir los diversos problemas que se suscitan durante la adolescencia,
incluida Ja fecundidad temprana.

= Promover investigaciones y diagndsiicas que permitan profundizar en el conocimiento de la
variedad de problematicas sociales que enfrentan los adolescentes que adquieren alguna
enfermedad de fransmision sexual o el SIDA, o que se embarazan precozmente, y a causa de
ello, contraen matrimonio, abortan ¢ deben cuidar de su hijo en condiciones dificiles y sin el
apoyo de la pareja o de la familia.
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*+  Aseqgurar la congruencia de los objetivos y lineas de accion de la Politica de Atencidn a los
Adolescentes y Jovenes y sus programas con ios que persiguen olras politicas, planes y
programas de desarrollo.

Para conseguirlo se propone el disefo de programas y proyectos que garanticen el
acceso a una educacion sexual que complemente a la formal, indistintamente del grupo social y
del nivel ecanémico al que pertenezcan los adolescentes, padres de familia y profesionistas que
laboran con los jovenes.

7.2.2.2 Programa de Difusion Masiva de informacion Sexual

Un segundo programa sera el de la difusidn de informacidn sexual a través de los
medios de comunicacion, cuyo objetivo es:

Contribuir al fortalecimiento y consolidacion de una cultura de la responsabitidad sexual
libre de mitos y tables, mediante proceses masivos de informacién y comunicacion social,
orientados a extender y profundizar el conocimiento y la comprensién de la naturaleza, las
causas y las consecuencias del ejercicio temprano de la sexualidad sin proteccién en la
poblacion en general, con la finalidad ditima de influir en fa poblacion blanco, contribuyendo asi
en la prevencion y disminucion de los problemas derivados de la sexualidad.

Como es bien sabido los medios masivos de comunicacidn impactan enormemente a 1os
jovenes de hoy, desafortunadamente muchas veces su influencia es negativa, ya que'les crean
estereotipes juveniles dificiles de alcanzar para el comin de los adolescentes. No obsiante ello
se ha visto que estos medics, utilizandolos de manera adecuada, pueden servir como
herramientas para el desarrollo de la sociedad, como agui se propone.

Este programa se abocard a la elaboracion y difusion de comerciales, capsulas
informativas y programas de informacion y educacion sexual dirigidos a adolescentes, jovenes y
publico en general, mismos gue seran transmitides por television y radio y publicados en
medios escritos, lales como revistas y periddicos,

Para ello se requerira de ia colaboracion de actores, cantantes y figuras juveniles como
infarmadores y difusores de mensajes que refuercen los objetivos de esta politica, de esta forma,
los medias estaran cumpliendo con la respensabilidad social adquirida del pader informativo que
tienen sobre la pablacion.

En los comerciales se manejaran mensajes dirigidos a mostrar las ventajas de posponer
el matrimonio y la patemidad hasta haber alcanzado ofros objetivos, tales como la conclusitn de
los estudios o el ser econdmicamente independientes y estar en posibilidad de contribuir al
mantenimiento de un hogar, igualmente se hara énfasis en la toma de decisiones responsables y
en la ptaneacion de actividades que reaticen tanto individualmente como en pareja, para evitar
situaciones que les impidan o dificulten llevar a cabo sus proyectos de vida.

En las capsulas se trabajarén algunos temas como la comunicacién familiar, los
problemas derivados de la sexualidad, los mitos y tabies al respecto, entre otros, la duracion de
las capsulas serd de unos cuantas minutes, fransmitiendose a o largo de programas enfocados
al publico juvenil. Migntras que los programas seran més extensos, pudiendo durar enire media
hora y una hora, trasmitidos en horarios en que puedan ser vistos por la mayoria de los
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televidentes de todas las edades, especialmente por tos  adolescentes y padres de familia,
abordando temas que contempla el Programa de Educacion Sexual.

Lineas de accion:

*+  Sensibilizar a los agentes que forman parte dei sistema educativo y de los medios masivos
de comunicacion que intervienen en |a creacdn y transmisidn de la cultura, para que
promuevan la responsabilided sexual en los adolescentes y combatan los tables v los
estereotipos juveniles al respecto.

-+ Difundir informacion detallada sobre los problemas de la adolescencia por medios
electrénicos y escntos, buscando que lleque a la poblacion adulta involucrada y no solo a los
adolescentes.

7.2.2.3 Programas Culturales para Adolescentes

El arte y la cultura son aspectos que permiten a los jovenes expresar sus inquietudes,
ideas y sentimientos de una manera onginal y crealiva, en este proceso pueden encontrar
solucion a sus dudas, snquietudes y problemas, ademas de ello, pueden servir como un medio
para atejarlos de sus conflictos, dandoles nuevas expeclativas y perspectivas de la vida.

Como complemento a los dos programas anteriores se encuentran los  programas
culturales para adolescentes, los cuales tendran como objetivo:

Promover de manera creativa, el anélisis y Ia reflexion de los adolescentes sobre los
riesgos que en materia de sexualidad enfrentan, asf como fas opciones que tienen para evitarlos
y/o afrontarlos,

Para realizarlos, se programaran diversas actividades cullurales que inciuyan el cine
debate v la presentacion de obras de teatro que muestren preblemas adolescentes, como es el
embarazo, la drogadiccion o la falta de oportunidades econdmicas; las obras pueden estar
montadas por compaiiias teatrales o por los mismos jovenes, ya que estas técnicas permiten
exponer determinadas problematicas, y promueven el analisis de las mismas entre los
espectadores.

Aunado a ello, se llevardn a cabo las ferias de la salud reproductiva en diferentes
eslados de ia Republica, las pintas de bardas, los concursos de creagién literaria, fotografia,
cartel, poesia, cancién y dibujo refiriéndose a la adeolescencia, sus conflictos y problematicas,
destacando el embarazo precoz, también, se utilizaran los foros, los debates y 1a oratoria para
generar discusicnes en torno al problema de ta fecundidad adolescente, tendientes a obtener
soluciones emanadas de sus propios protagonistas.

Los Programas Culturales pueden ser llevados a cabo dentro o fuera del sistema
educativo formal, en las escuelas y universidades, centros de salud, centros comunitarios y
casas de la cullura, entre otros, pues se recomiendan como un refuerzo a la educacién sexual
que promuevan la reflexion de los conflictos adolescentes, entre los que se encuentra el
embarazo temprano, de una forma original, creativa y amena,
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Lineas de accidn:

> Promover el andlisis y la reflexion sobre los problemas adotescenies, asi como las
propuestas de solucion por parte de la poblacion involucrada, a través de las diversas
expresiones culturales.

+ Estimutar a los adolescentes y a la poblacion adulta para que participen en el disefio,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de los programas y de las polilicas gue se enfocan a
este sector de la poblacién, cuidando que estos incorporen y atiendan sus demandas,
prioridades y necesidades, deniro de un marco que tome en cuenta su diferencias
econdmicas, sociales y culturales.

7.2.2.4 Programa de Afencion a los Adolescentes y Madres Adolescentes

Por 0ltimo se incorporara este programa, con la finalidad de atender en la practica los
problemas que estos pudieran presentar en relacion a la sexualidad y a otros aspectos de su
vida, su objetivo sera:

Establecer centros especificos que atiendan tanto las problematicas adolescentes, como
las generadas por el embarazo precoz.

Durante la adolescencia se pueden presentar una serie de problemas que afectan la vida
y las expectativas de desarrolio de ios jovenes, muchos de los cuales pueden ser superados par
ellos mismos sin mayores dificultades, siempre y cuando cuenten con la arientacion y apoyo
necesario de parte de sus padres, parientes y de su pareja, de lo contrario estas dificultades les
pueden acarrear mas conflictos y complicaciones, algunas de fas cuales llegan a relacionarse
con el embarazo precoz.

Por ello y para lograr dicho objetivo se propone la creacion y la ampliacion de espacios
que oferlen diversos servicios a los jovenes, encaminados, por una parte a prevenir y atender
sus problemas, dudas e inguietudes, y por otro lade a trabajar en la fecundidad adolescente,
dichos lugares pueden estar anexos a los centros de salud u hospitales, pero aparte de los
adultos, lo que permitird brindarles, Ja confidencialidad, intimidad e independencia que ellos
requieren para preservar su idenfidad, ya que no son pocas las ocasiones en que los
adolescentes evitan soficitar los servicios destinados a ellos por temor a los regafios, las
sanciones morales, al miedo de que su opinidn no sea respetada, a que sus padres se enteren
de su actividad sexual o a que el personal se muesire poco accesible o comprensible a los
problemas que presentan,

Este programa se divide en dos proyectos, uno dedicado especialmente a la atencion del
embarazo adolescente, y el otro pensado para trabajar con toda la poblacion adolescente y
juvenil que lo solicite, s cuales llevan par nombre:

a) Proyecto de Atencion a Adolescentes y Jovenes

b) Proyecto de Atencion al Embarazo Adelescente
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Las fineas generales de accion de dicho programa son:

“* Asegurar la atencion integral de las diferentes problematicas adolescentes y del embarazo
temprano.

+ Realizar acciones encaminadas al estudio, atencién y solucién de los diversos confiicios que
presentan estos grupos sociales, algunos de tos cuales se derivan ¢e su propia adolescencia
0 de los problemas sociales, ecandmicos, educativos y culturales que los rodean.

w  Apoyar proyectos de investigacion y 1a generacién de informacion periddica sobre los
conflictos de la adolescencia y ias problematicas mas apremiantes que estos enfrentan,
buscando contribuir al enrnguecimiento de esta propuesta.

~ Estimuiar la paricipacion nformada y activa de las instituciones gubernamentaies,
organismos no gubermamentales e instuciones del sector social y académico, en la
formulacion, ejecucidn, seguimiento y evaluacion de los programas de adolescentes y
jovenes.

7.2.2.4.1 Proyecto de Atencion a Adolescentes y Jovenes

Dentro del Proyecto de Atencidn a la Poblacidn Adalescente y Juvenii se buscara
atender los diversos problemas, dudas, inquietudes y necesidades que presentan los jovenes
mexicanos, los cuales no solo son de tipo sexual, sino ademas educativo, familiar, recreativo,
laboral y de salud, por tanto e brindaran los siguientes servicios:

3¢ Informacién y educacion sexual

% Prevencidn de embarazos no deseados

¢ Prevencién de enfermedades de transmisién sexuai, incluyendo el SIDA.

3¢ Atencién y canalizacion de adolescentes y jovenes contagiades de SIDA o de alguna
enfermedad de transmision sexual

¢ Atencion y canalizacién de adolescentes embarazadas

¢ Prevencion de la delincuencia juvenil

¢ Canalizac¥in de adolescentes y jovenes con problemas de drogadiccién

3¢ Programacion de actividades recreativas, deportivas y culturales

3¢ Cursos, conferencias y platicas que aborden problematicas adolescentes

sy Concursos culturales que estimulen la creatividad juvenil sobre el mejoramiento de su

persona y de su comunidad

3¢ Qrientacion profesional y vocacional

3¢ Residencias estudiantiles para nifios y jovenes que son originarios de lugares apartados de
fas escuelas a las que ellps desean acceder

sz Capacitacion para el trabajo

3¢ Boisa de trabajo, cooperativas y programas de micro empresa

3¢ Becas economicas para estudiar en otros estados de la Repiblica o para realizar
intercambios intemacionales

¢ Turismo social y actividades vacacionales

3¢ Formacidn de clubes infantiles y juveniles

3¢ Talleres y cursos dirigidos a padres de adolescentes y jovenes con diferentes problemas
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¥ Orientacion telefonica y personal a problemas adolescentes iales como  violencia
intrafamiliar, abuso fisico o sexual, embarazos no deseados, enfermedades de transmisidn
sexual, problemas escolares, econdmices, familiares o de pareja, entre otros.

Cabe mencionar que los conflictes ya enlistados tienen gran impacto en ta vida de los
adolescentes y jovenes que los presentan, por lo que aun cuando alguno pudiera parecer poco
relevante o que no tienen que ver con el tema de esta investigacion, aun asi se considera basica
su atencidn si en realidad se desea establecer una politica social que incluya a toda 1a poblacién
a la que va dirigida, ya que mucho se ha analizado que la falta de oportunidades sociales,
respaldadas por una politica juvenil, y los obstaculos sociales que los adolescentes enfrentan,
pueden condicionar, directa o indirectamente el problema del embarazo durante la adolescencia,
de ahi que se considere necesano este tipo de proyecios.

Sus lineas de accion seran:

+  Atender integralmente los diversos conflictos adolescentes y juveniles.
=+ Informar, orientar y canalizar a las instituciones correspondientes, a adolescentes y jovenes
con problemas de embarazo, drogadiccion © enfermedades venéreas, entre ofros.

+ Brindar apayos economicos a los adolescentes para gue estos continden estudiando dentro
o fuera de su lugar de onigen.

%= Promover el desarrollo de programas recreativos, culiurales y deportivos que permitan a la
poblacion juvenil, desarrollar sus intereses creativos y compartir sus actividades e intereses
en pro de su desarrollo fisico y mental.

++ Ofrecer diversas oportunidades econdmicas a los jovenes que deseen o requieran acceder
al mercado laboral,

+» Promover el reforzamiento de los programas destinados a atender las demandas de la
poblacién adolescente y juvenil en los rubros de educacian, capacitacion, empleo y salud,
entre ofros, tomando en cuenta que eslos grupos seguiran creciendo en las proximas
décadas a tasas mas elevadas que la poblacion total.

v Ampliar el acceso a los métodos anticonceptivos, mejorando su difusion y distribucion, y
adecuandolos a las necesidades y conveniencias de los adolescentes y jovenes del pais.

-+ Establecer mecanismos de coordinacion entre las diversas dependencias del sector pablico;
y entre los sectores privados y sociales, impfementar acciones concretas, efectivas y
continuas que promuevan el desarmollo integral de jévenes y adolescentes.

’

7.2.2.4.2 Proyecto de Atencion al Embarazo Adolescente

Las jovenes que sospechan estar embarazadas requieren de centros publicos en dende
se les ofrezca asesoramiento sobre pruebas de embarazo, orientacidn de las alternativas que
tieren en caso de resultar positiva la prueba, sus pros y contras y los procedimientos a seguir en

¢ada caso.
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Por o que respecia a las adolescentes embarazadas, se les debe ofrecer servicios de
asistencia obstatrica y postnatal; asi como apoyo psicologico, médico y econdmico a las madres
y parejas adolescentes, especialmente a los que no planearen a su hijo 0 a los que tuvieron que
confraer matrimonio a causa del embarazo, buscando que estos analicen sus allernativas de
forma objetiva, y acepten que el tener un hijo no necesariamente es un impedimento para
alcanzar sus objetivos personales. En este rubro, se pueden implementar los falleres de
orientacion matrimonial, las escuelas para padres y las terapias de atencidn a problemas
conyugales y familiares denvados de 1a edad, |a falta de madurez y la intromision de las familias
de ambos jovenes.

Asimismo, es necesano que se les distribuya informacion sobre la importancia del
cuidado prenatal, se les prepare psicoldgicamente para el embarazo y el parto, se les
proporcione asescrias con respecto al cuidado y la nuiricion de la madre y del recién nacido,
asistencia sobre la lactancia materna e informes referentes a las inmurizaciones, procurando
que las adotescentes encuentren un espacio en donde preguntar acerca de la matemidad, el
parto y las opciones de desarroilo que tienen una vez que el bebé haya nacido.

Otros servicios a ofrecer son la atencién y canalizacion a adolescentes que presentan
complicaciones por abortos inconclusos o practicades en condicienes antihigiénicas.

Por otra parte las adolescentes embarazadas, fas que han abortado o que fes resultd
falsa la prueba del embarazo nacesitan informacion y asesoramiento acerca de ia sexualidad, asi
como técnicas que faciliten la comunicacidn familiar y de pareja y 'es permitan expresar afecto,
eliminando los mitos sobre sexualidad y promiscuidad sexual que al respecto pudieran tener,
también se les puede proporcionar asesorias sobre anticoncepcion para evitar otro embarazo ne
planificade, todo ello de forma objetiva, dando diferentes alternativas para que sean ellas
quienes decidan la opeidn que mas les convenga.

En otro orden de ideas, si se desea atender ampliamente las necesidades no solo
informativas y de salud de estas jovenes, se debe impedir que abandonen la escuela,
proveyéndoles de apoyo econdmico y social para que puedan continuar con sus estudios,
adquieran alguna capacitacion faboral y tengan acceso a guarderias y a empleos que les
permitan alender las demandas que les genera el ser madres, estudiantes y adolescentes al
mismo tiempo. Por lo cual se propone el otorgamiento de estimulos econdmicos dirigidos a
adolescentes embarazadas, solteras o casadas, para que estas concluyan su educacion o su
capacitacion para el trabajo, a la par que reciben dinero para mantenerse y atender a su hijo, y
una vez que han aprendido un oficio, se les debe ofrecer empleos y guarderias gubemamentales
que le permitan trabajar y de esta forma, estar en posibilidad de ser econdmicamente activas.

De igual manera, se deben implementar programas de onentacién para padres cuyos
hijos se hayan visto implicados en un embarazo, ya que estos pudieran no saber como apoyarlos
y como hacer frente a las complicaciones que el embarazo no planeado genera en la familia.
Todo esto debe estar acompafiade de la privacidad y la confidencialidad para brindarles
confianza a las y los adolescente y a sus padres, quienes se pudieran sentir incomodos o temer
el rechazo de sus familias y de su comunidad si estos se enteran de la situacion por la que

atraviesan.

Ademas de coniar con programas sexuales, estos adclescentes requieren de
oportunidades vitales y razones valiosas que aumente su autoestima y su interés por la vida,
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rebasando asi el deseo de ser Unicamente padres, por tanto, se debe expandir la parlicipacion
social y escolar de ios jovenes, asi como sus oportunidades econdmicas dentro de la micro
empresa, los programas de ahorro y crédito y el trabajo en el sector formal, por ellp, esta poiitica
¥ Sus programas estaran estrechamenie vinculados con s programas nacionales que se
refieren a la educacion, 1a satud, el empleo, 1a poblacion, la mujer, |a planificacion familiar y el
combate a la pobreza, ya que irabajando coordinadamente y en conjunio es como se alcanzaran
mayores beneficios para esta poblacion.

Lineas de accion;

*+ Proporcionar servicios dirigidos a la atencidn del embarazo y el parto, asi como orientar y
canalizar a las jovenes que han sufrido un aborto.

+  Asegurar el acceso de las adolescentes embarazadas a los servicios de atencion prenatal y
de salud reproductiva, redoblando (as acciones de salud dingidas a la poblacidn adolescente
que habita en Jocalidades rurales, aisladas y dispersas.

~+ Emprender campafias permanenies de revaloracion de la imagen de la mujer, difundiendo la
diversidad de roles que desempefa, sus condiciones de vida y la necesidad que tiene de
integrarse a la participacion plena en todos los &mbitos de Ia vida social.

<+ Ampliar el accese a los métodos anticonceptivos, mejorando su calidad y adecuandolos a las
necesidades y conveniencias de las adolescentes y jovenes del pais.

*+ Establecer mecanismos de coordinacion entre las diversas dependencias del sector publico,
y entre los sectores privado y social, implantar acciones concretas efectivas y continuas que
promuevan el desarrollo integral de las adolescentes embarazadas, de las madres
adolescentes y de Ios jovenes que ya estan casados, a fin de que sigan siendo productivos
para su sociedad.

Los programas aqui planteados tratan de ser complementarios entre si, ya que buscan
llegar a la peblacion juvenil de una y oira forma, ya sea por medio de la educacién fermal o de Ia
difusion masiva de informacion, asi como de la utilizacion de la cultura y 1a recreacién, o a través
de instituciones y servicios especialmente disefiados para atender los problemas que
generalmente son comunes a los adolescentes. Todo ello sin dejar de mencionar aquellos que
son propios del embarazo adolescente. de las jovenes que han aborlado o de las parejas gue se
casaron obligadas por un embarazo.

Por tanto, con este conjunto de programas se pretende ofrecer una politica integral de
atencion a los adolescentes y jovenes.

7.2.3. Estrategias

Ahora bien, para fines de esta propuesta las estrategias son definidas ‘como fos
principios y fineas fundamentales que orientan el proceso administrativo para alcanzar los
objetivos a los que se desea flegar” {Luna, 1997, apuntes en clase).

Dentro de esta politica las estrategias a sequir seran las siguientes:
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Primeramenie. se aprovechara la mayor cantidad de espacios disponibles en las
diferentes enfidades federativas para difundir ampliamente estos programas, por tanto, se
trabajara con las escuelas def nivel basico, medio y supericr, centros comunitarios, instituciones
de salud y en general, con lodos los organismos que concentran a una gran cantidad de
jovenes, como son: los que estan dedicados a |a recreacion, {a cultura, el deporte v la educacion,
incluyendo también, los que se dirigen a los jovenes que estudian en escuelas intensivas o que
Gnicamente laboran, haciéndotes llegar fa informacion a sus ceniros de trabajo.

También, se emplearan a los medios masivos de comunicacion: radio, television,
periddicos, revistas e internet, y a las artes: cine, teatro, misica, poesia y literatura, 1os cuales
permitiran hacer una difusion masiva de los propositos de a politica.

En el Programa de Educacion Sexual se tfrabajara con la poblacién adolescente y juveni,
asi como con |a adulta, incluyendo a los padres, los lideres comunitarios, los profesores y los
profesionistas que laboran con los adolescentes, con la finalidad de que sean elos quienes
propongan gran parie de los contendos tematicos, ios conozcan, apoyen y asi se eviten
oposiciones a los mismos,

En el Programa de Difusion Masiva de Informacidn Sexual se incluirdn a artistas
juveniles que promuevan mensajes sobre abstinencia, use de anticonceptivos y responsabilidad
sexual de forma atractiva y agil, ya que por la identificacion que existe entre el piblico y los
artistas, es mas factible que los mensajes sean aceptados y puestos en practica por los jovenes.

En los Programas Culturales para Adolescentes, se recurriran a concursos en diferentes
dreas de la cullura que los motiven a participar en el andlisis de las situaciones por las que
comunmente atraviesan, y las formas que ellos proponen para sclucionarlas, de forma criginal y
utilizando los medios que tienen a su alcance.

Mientras que en el Programa de Atencidn a los Adotescentes y Madres Adolescentes se
tes ofreceran miltiples servicios en lugares aparie de los centros que atienden a la poblacion
adulta. con el propdsito de brindartes seguridad para que ellos acudan a estos ceniros con mayer
confianza y frecuencia.

Por olra parte, y retamando al Programa Nacional de la Mujer y al Programa Nacional de
Poblacion 1995-2000, se implementaran de estos las siguientes estrategias:

Se desarollaran tareas de coordinacién y concertacidn entre los diversos sectores
involucrados, estimulando 1a participacion de las instituciones gubernamentales, de los medios
masivos de comunicacion, del sector social y académico y de las organizaciones no
gubernamentales en las acciones agui plasmadas.

Igualmente, se propiciaré la colaboracion y participacion de las enlidades de gobiemo
estatales y locales y de la sociedad en su conjunto,

¥ finalmenie se realizard el seguimiento y la evaluacion de los programas ya
preseniados, para conacer su impacto y poder asi reorientar oportunamente sus lineas de
accion, propiciando su adecuacién a las necesidades de los grupos a los que va dirigida.




Capituba Wi EL Trabajo Social y la Palitica da Atencidn p los Adolascentes y Jévones

126

7.2.4. Vertientes de instrumentacién

En ofra linea, las verlientes de instrumentacién definidas como “los mecanismos a través
de fos cuales se instrumenta la participacion de la sociedad” (Luna, 1997, apuntes en clase) se
dividen en cuatro tipos, estas pueden ser de obligatoriedad, de induccion, de coordinacién y de
conceracion, de las cuales se ulilizaran mayormente las dos primeras, sin dejar de tado a las
ofras vertientes.

Para la gjecucion de esta politica es indispensable la participacion de los adclescentes,
de los padres de familia y profesionistas que laboran con aquellos, en las acciones de educacion
e infermacion sexual que se organizaran mediante la coordinacién de 0s diversos organismos e
instituciones publicas y privadas del sector educativo y del sector salud.

Dichas acciones indugiran y buscaran cambiar de manera progresiva y continua los
diferentes patrones de conducta sexual de arraige sociacultural que fomentan y promueven e!
inicio temprano de |a sexualidad sin proteccion, lo que conduce a la aparicton de la fecundidad
adolescenie o a la adquisicion de alguna enfermedad de transmision sexual, incluido el SIDA,
entre muchos otros problemas.

La coordinacidn se realizard entre el sistema educativo y el sisiema de salud, con la
finalidad de cubrir de manera integral Jo plasmado en la politica. Los programas y las acciones
que aqui se describen tendran el caracter de obligatono para las instituciones publicas que
pertenecen a estos sectores.

Esta propuesta se traducira en programas y proyectos en los cua'es, la educacion sexuat
permanente serd el motor que permita la participacion consciente y activa tanto de Ia sociedad
como del Estado.

Por ello sera necesario conformar grupos multidisciplinarios, utilizando los profesionisias
que se encuentran dentro de los sectores ya mencionadoes, en donde €l licenciado en Trabajo
Social jugara un rof importante en la aplicacion de esta politica, al estar en capacidad, por su
perfil académico y profesional, de elaborar os programas y proyectos que aqui se mencionan,
participar en su ejecucion, supervision y control de eslos procesos, y realizar las evaluaciones
que faculten una retroalimentacidn a los mismos, lo cual permitira su modificacion acorde con las
demandas sociales siempre cambiantes de |a poblacidn a la que se orientan.
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RESULTADOS

n esta parte se analizarén en que medida se logro demostrar la hipotesis y el
cumplimiento de los objetivos planteados dentro del proyecto de investigacion,
ademas de presentar 103 resultados méas relevantes que el estudic arrojé.

1. Comprobacién de hipotesis
Centro del estudio se buscd comprobar la siguiente hipotesis:

La fecundidad adolescente es afectada por factores socioecondmicos y culturales, de los
cuales el nivel educativo, el conocimiento de los métodos anticonceptivos y el comportamiento
sexual y reproductivo son los agentes principales que facilitan su surgimento.

Con esta hipdtesis se tratd de probar que el nivel de educacién, el conocimiento y uso de
anticonceptivos y el comportamienta sexual y reproductivo, son los factores que mayormente
facihtan la aparicion del embarazo durante la adotescencia.

Luega del estudio y analisis de las causas que originan este problema, y recordando que par
ser documental |a investigacion, no se aplicé un cuestionario para aprobar dicha hipotesis, sino que
esla comprobacion se realizd en base a los mismos resultados que el trabajo arrojo, se congluyd que
efectivamente tres de las cualro variables enunciadas tienen vinculacion directa en su surgimiento,
estas son:

® Laeducacién
& El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos y
® E!comportamiento sexual,

Las cuales se explican mas ampliamenie en el apartado de conclusiones. Encontrandose
que en el caso de la educacidn, esta es causa y efecto del problema; no obstante lo anterior,
también se observé que la pobreza, no mencicnada en la hipdtesis, es uno mas de los agentes
principales que establecen condiciones propicias para la aparicion de dicho problema.

Muy relacionado con el punto anterior se encuentra el conocimiento sobre metodos
anticonceptivos, en donde los estudios reportaron que los adolescentes y jovenes los conocen, o por
lo menos tienen informacion generat al respecto, sin embargo eso no garantiza el que en un
momento determinado los utilicen, ya que su uso esta estrechamente relacionado con los valores y
actitudes de las personas, por lo que la informacion en si misma no medifica dichos aspectos,
siendo bajo el porcentaje de mujeres que los emplean, feniendo por tanto mayores posibilidades de
quedar embarazadas.

En tanto que et comportamiento sexual de los adolescentes, y en especial de las mujeres,
fue un rubro importante al memento de estudiar su influencia sobre la fecundidad temprana, ya que
se observé que un porcentaje amplio de ellas, inicia su actividad sexual a temprana edad, con
hombres a las que generalmente les une ef amor o el carifio. Dentro o fuera del matrimonio ¢ de
alguna unién matrimonial. Ademas de que otra parte de la poblacion, si bien no tiene relaciones
sexuales, si ha experimentado diferentes tipos de experiencias sexuales, como pueden ser las
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caricias o el sexo oral. Observandose cambios en el comportamiente y las actitudes de éstos, los
cuales se muestran menos inhibidos ante el sexo y ia sexualidad en si misma,

En cuanto a la variable comportamiento reproductivo, no se puede afirmar que sea un
antecesor del embarazo precoz, al menos no en su fotalidad, ya que en el proyecto de investigacion
se desglosaron siete indicadores,! cuatro de los cuales se refieren al nimero de embarazos, de hijos
nacidos vivas y muertos y de abortos que conforman la histeria reproductiva de la mujer, mientras
que los dltimos tres indicadores giran en torno al nimero ideal de hijos vy a la importancia que las
mujeres le atribuyer al embaraza, al matnmonio y a los hijos.

Al respecto cabe realizar las siguientes anotaciones:

Los cuatro primeros indicadores son posteriores a la fecundacion, ya que se abocan a los
embarazos, nacimientos y abortos, por 1o que no pueden en principio, contribuir en la aparicién del
embarazo juvenii, @ menos que ya se esluviera hablando de un segurdo o tercer embarazo, en
donde si podrian ser considerados como aspectos secundarios en el surgimiento del problema en
esludio.

En cuanto a los tres Ultimos indicadores, estos entran dentro de los aspectos culturales, en
donde se encuentra, al menos para el caso mexicano, una fuerte valoracion social hacia la
maternidad, aun por encima del matrimonio, legardo a ser considerados estos dos efementos, sobre
todo en medios poco privilegiados, como finalidades Unicas de fa mujer, mismas que le
proporcionaran un valor y un reconacimiento de su nicleo social.

Por tanto, esta variable solo es causa de este problema, en su sequnda parte, ia cual se
refiere al aspecto cultural del mismo.

Por lo antes expuesto se esta en posibilidad de afiimar gue la hipétesis de la tesis se
cumpfié en un 90 por ciento, mientras que el otro 10 por ciento no contribuyé en la comprobacion de
la misma ya gue desde su mismo inicio fue erroneamente planteado.

Por (ltimo cabe resaitar gue se encontraron oftros factores que establecen condiciones
propicias para el inicic temprano tanto de la actividad sexual, como de la fecundidad juvenil, mas alla
de los planteadas en la hipbtesis, como son ta influencia de los medios masivas de comunicacion y
de los amigos, los problemas familiares, como es fa desintegracion familiar y la falta de
comunicacion, ademas de las zonas de residencia, rural o urbano marginal y la falla de
oporiunidades laborales, siendo por tanto un problema multifactorial.

' Consuitar metodologia, pagina V de a Tesis.
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2. Logro en los objetivos planteados dentro de fa investigacion
A continuacion se enuncia el objetivo general de la investigacion, el cual fue:

Reaiizar un anélisis cuaiitativo y cuantifativo del impacto sociodemografico del embarazo
adolescente a nivel nacional

Para ello se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1) Determinar los factores que anteceden a la fecundidad adolescente asi como sus repercusiones
en el dmbito social e individual.

El primer objetivo cuenta con dos partes, ya que par un lado se busco determinar las causas
que originan al embarazo precoz, para de ahi especificar fas censecuencias que este hechg genera
en la vida de las jdvenes, de sus hijos y de las personas que los rodean, encontrandose que los
factores principales (la educacion, la falta de informacion sexual consistente, el deficiente acceso a
los mélodos anticonceptivos, la pobreza y los valores culturales contradictorios) en ocasiones
pueden ser origen y repercusion de la maternidad adolescente, abundandose mayormente en el
apartado de conclusiones.

2) Describir las caracteristicas demogréficas de las adolescentes embarazadas.

E! segundo objetivo hace mencidn de las caracteristicas demograficas de esta poblacion, las
cuales se especificaron dentro del tercer capiiulo, enconirandese que |as jovenes que inician a mas
temprana edad su historia genésica, son mas propensas a tener, al final de su periodo reproductivo,
méas hijos en intervalos cortos de tiempo entre uno y oo, que las mujeres que se embarazan
después de los 20 afios, teniendo aguellas por tanto, menos posibitidades de ver cumplidas sus
expectativas en cuanto al nimero ideal de hijos que deseaban tener; presentandose esta situacion
sobre todo en las mujeres de los niveles econdmicos mas bajos, repercutiendo con ello en el
crecimiento poblacional del pais.

3} Analizar el comportamiento reproduciivo de las mujeres de 15 a 19 afios a nivel nacional.

El tercer objetivo se enfocod al estudio del comportamiento reproductivo del total de las
mujeres mexicanas del rango estudiado, chservandose que hoy en dia el factor embarazo temprano,
ha permanecido estable en términos de porcentajes, aunque si se ha registrado un incremento en
numeros reales, ésto debido al crecimiento pablacional total, pues recuérdese que actualmente el
pais cuenta con el mayor nimero de poblacion juvenil nunca antes registrada.

4) Elaborar una propuesta de politica que responda a Ja problemdtica de las adolescentes
embarazadas.

Mientras que los tres primeros objetivas se abocaron al estudio del problema desde distintos
aspectos, el cuarto objetivo se propuso elaborar una politica social que respondiera a las
necesidades de esta poblacian: sin embargo, al iniciar la elaboracion de la misma, contenida en el
séptimo capitulo, se concluyé que una forma de atender al embarazo juvenil desde su mismo origen
era proponiendo una politica integral de atencién a problemas que generatmente presentan los
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adolescentes y jovenes de ambos sexos, no solo en relacion al aspecto sexual, sino en los distintos
ambitos que comprenden al ser humana, por lo que al final se presenté la Pofitica de Atencion a los
Adalescentes y Jovenes, de |a cual se hablara un poco mas en el apartado de propuestas.

Con estos cuatro objetivas, logrados al cien por ciento, se concretizd el objelivo general, ya
que se analizaron las causas y consecuencias de la fecundidad adolescente de forma cualitativa,
apoyandose para ello en los estudios realizados por otros investigadores e institutos, a la par gue se
dio un sustento estadistico a la informacién presentada para asi estudiara y proponer soluciones de
la magnitud del problema y de la misma investigacion.

Par altimo, dentro de este apartado donde se mencionaron los logros alcanzados en la
investigacion, se considera necesario aclarar que desde la misma elaboracidn del proyecto de
investigacién se establecid que se utilizarian los métodos analitico y sintético para la elaboracion de
ia investigacion, sin embargo, una vez concluida la tesis se observd que desde el punto de vista
estadistico el estudio no se pedia considerar analiticc ya que no se habian realizado pruebas
estadisticas compiejas de analisis, como no fueran ios calculos de las tasas, los promedios y los
porcentajes; no obstante io anterior, en el sentido literal de la palabra, si se realizéd un analisis de los
elementos que comprenden a la fecundidad adolescente, para luege agruparlos y asi poder
mencionar algunas generalidades al respecto, recurriendo para ello al método sintético.

Ante esta situacion se preciso que la investigacion ademas de haber llegado al nivel
descriptivo, podia ser considerada, con ciertas limitaciones, como un estudio transversal, desde el
punto de vista de la epidemiolegia, ya que en este tipo de estudics se mide tanto la exposicidn a uno
o varios factores de riesgo, como la enfermedad, en este caso el problema en estudio, ableniendo
de esta forma, informacion acerca de los diferentes factores de riesgo del embarazo temprano.

3. Resultados de /a2 investigacién

En otro orden de ideas, los datos que se obtuvieron del capitulo dedicado al analisis
esladistico de esta investigacion fueron los siguientes:

El total de la poblacién adolescentes de 15 a 19 afios de edad contabilizada en 1987 dentro
de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, {ue de 5 067 327 mujeres, lo cual equivalid a
un 19.96 por ciento de! total de la poblacidn de mujeres de 15 a 49 afios.

Ahora bien, el total de la poblacion de 12 afios y mas en México, para ese mismo afio, fue
de 67 487 329 millones de personas, de las cuales el 14.45 por ciento eran mujeres de 15 a 19 afos
y 15.33 por ciento eran varones de la misma edad.

Cerca de un 70 por ciento de estas adolescentes cuentan, por lo menos, con algun grado de
secundaria, lo que equivale a 3 482 774 jGvenes.

E! inicio temprano de |a actividad sexual dentro del total de las jovenes del pais, para 1995,
fue del 19.3 por ciento, destacando el hecho de que un 4.5 por ciento ya habia iniciado su actividad

enfre los 12y los 15 afos.
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En la actuafidad la edad promedio en que las adolescentes inician su actividad sexual es a
los 17 afos, permaneciendo relativamente estable desde los afos setenta, ademas de ello, es de
mencionar que el inicio sexual antes de cumplir los 15 afios disminuyé aceleradamente en este
mismo tiempo, ya que paso de un 10.6 a un 4.6 por ciento en tres décadas.

Mas de la mitad de las adolescentes del pais manifestaron que su primera relacién sexual
ocurrié con su esposo o su compafiero; mientras que el 45.4 por ciento afirmo que este hecho se dio
con su novio o prometido, en tanto que las opciones que se referian al inicio de la actividad coital
€ON U amigo, un conocido u otro, $0%o sumaron un dos por cientg.

En su gran mayoria, las adolescentes del pais gue ya han tenido relaciones mencionaron
que en su primera vez no emplearon métodos anticonceptivos para evitar un posible embarazo,
sienda solo un 7.3 por ciento las que comentaron lo contrario.

Las razones que mas mencionaron estas mujeres por las cuales no utilizaron algun
anticonceptivo se referian al deseo de quedar embarazadas o porque no planeaban tener relaciones
sexuales, en un 33 y un 20 por ciento respectivamente, mientras que otro 20 por ciento manifestd
que no los utilizaron en su primera relacién ya que desconocian lo referente a éstos.

En contraparte, a nivel global alrededor del 80 por ciento de la poblacién femenina que
conoce métodos anticanceptivos los ha utilizado en algin momento de su vida, siendo (as mujeres
de 30 a 44 tas que mayormente los usan.

En tanto que tas adolescentes softeras son las que menos los han llegado a utilizar, en
comparacion con las mujeres adultas y con las jovenes que ya estan viviendo dentro de alguna
unioén matrimonial.

No,obstante Jo anterior, solo el 3.33 por ciento de éstas dlimas son las que cotidianamente
utilizan métodos anticonceptivos, por lo que se esta hablando que de 788 983 jévenes alguna vez
unidas, selo 26 036 si emplean algun tipo de anticonceptivo de manera regular.

Cabe mencionar que la escolaridad tiene gran relacién con el uso de anticonceptivos, pues
a medida que aquelta aumenta, fambién aumenta el uso de estos entre las adolescentes, aun
cuando el porcentaje sigue siendo muy bajo.

Entre los anticonceptivos que mas mencionaron conocer (as adolescentes, destacaron el
preservativo, las pastilas, la salpingoclasia, las inyecciones y el dispositivo intrautering, aungue
también una proporcién importante dijo conoger otro tipo de métodos llamadas naturales.

En otra tinea, a confinuacion se muestran cifras a nivel nacional de la fecundidad
adolescente tomande como medidas, las tasas especificas, los porcentajes y los promedios para dar
a conocer de manera resumida, su participacion dentro de |a fecundidad total,

Mientras que en el pais ta fecundidad en general ha disminuido en las dos décadas méas
recientes en un 51 por ciento, ia fecundidad de las mujeres adolescentes se redujo solo en un 26 por
ciento en el mismo periodo, lo cual significo un incremento en 1a participacion retativa de las mujeres
de este rango de edad en fa fecundidad global.
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_ Latasa global de fecundidad de 1952 a 1996 paso de 3.1 hijos por mujeres en edad fértil, a
2.7 hijos en mujeres de la misma condicidn mientras que la fecundidad precoz paso, en ese mismo
quinquenio, de 0.08 a 0.07 hijos por cada adolescente embarazada, disminuyerdo una décima en
cinco afios,

Lo que en términos porcentuales significo que la fecundidad adolescente tuvo en esos afias,
una paricipacion a nivel nacional, de un 13.65 por ciento, sin embargo esta cifra presentd
variaciones al relacionarla con el nivel educativo, ya que a menor educacion mayor resultd ser el
porcentaie de adolescentes embarazadas, en virtud de que las jdvenes que no contaban con ringin
grado de escolaridad o que solo habian terminado ia pnmaria representaron el 58.60 por ciento de
esle universo,

También. el promedio de hijos para las mujeres de 15 a 49 afios disminuyé en los Glimos
afios ya que past de 7 a tan soio 2.07 hijos, mientras que las adc'escentes prasentaron un promedio
de 0.14 hilos, tanto nacidos vivos como sobrevivientes.

En 1997 alrededor de 78 de cada 1000 mujeres de entre 15 y 19 afios se embarazaren, lo
cual mostro un decremento a través del tiempo, ya que en 1967 las lasas especificas de este grupo
eran de 121 embarazos en adolescentes.

Estos datos buscan mostrar que si bien la fecundidad adolescente pareciera haber
disminuido a iravés del tiempo, en términos absolutos se observa que un mayor nimero de
adolescentes se ha embarazado de 1995 a la facha, pues como ya se mencionaba, en la actualidad
México cuenta con el mayor numero de poblacién adolescente registrada hasta el momento.

Asimismo se observd algunas divergencias enire madres adultas y adotescentes, pues por
gjemplo, para 1992 las mujeres que fueron madres en |a adolescencia tuviercn al final de su pericdo
reproductivo, en promedio, 1.6 hijos mas que las madres adultas, y para 1997 esta cifra aumentd, ya
que éstas tendieron a tener casi tres hijos mas que aquellas, por lo que las diferencias, en vez de
disminuir, se hicieron atn mas evidentes de un quinquenio a otro.

Ofro resultado que se obtuvo fue que las mujeres adolescentes lienen mayores
complicaciores de salud durante el embarazo y ef parto, y es dos veces mas alta la posibilidad de
fallecer a causa de las complicaciones del parto o de abortos mal practicados, que en las mujeres de
20 anos en adelante. Encontrandose una tendencia similar er 05 hijos de estas jovenes.

En cuanto a la repeticion del embarazo en madres adolescentes, se abtuve que si bien el 78
por ciento de esta poblacion solo habia estado embarazada una vez, un 22.36 por ciento de estas
jovenes mencionaron haber tenido entre dos y cinco embarazos. por lo que se esta hablando que
casi una de cuatro adolescentes alguna vez embarazadas lo ha estado por mas de una vez. Lo que
traducido a cifras significc que de 618 721 jovenes embarazadas, 154 680 tuvieron mas de un

gmbarazo para 1997.

Y aun cuando el promedio de hijos para esta poblacion fue de 0.14, éste varid notablemente
al relacionar |a fecundidad con la variable escolaridad, ya que aquellas jovenes que tenian menor
nivel educalivo formal, tuvieron hasta 0.38 hijos en promedio, mientras que aquellas que contaban
con la educacion media superior y superior solo presentaron un promedio de 0.04 hijos.
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Los estados en donde se presentaron los promedios mas altos de hijos nacidos vivos de
madres adolescentes fueron Chiapas, Tabasco, Caxaca y Quintana Roo con hasta 0.22 puntos. En
contraste, los niveles mas bajos correspendieren al Dislrito Federal, Nuevo Ledn, Jalisco, Yucatan y
Zacatecas con menos de 0.10 hjos en pramedio, lo que hizo una diferencia de 0.12 puntos entre €l
nivel mas bajo y el mas alto de comparacién.

Por otra parte, al analizar el inicio de a vida sexual y reproductiva de los jovenes, hombres y
mujeres, a través de su estado civil, se obtuvo que un 15.57 por ciento de las adolescentes vivian o
han vivide dentro de alguna unidn, lo que se tradujo a 788 983 mujeres casadas, contra un 4.58 por
ciento de los hombres de 15 a 19 afios que habian estado en la misma situacién. Cabe destacar
que no existieron grandes diferencias entre el porcentaje de adolescentes casadas y de aquellas que
se encontraban viviendo en union libre.

Ahora bien, de 618 721 nifios hijos de madres adolescentes registrados para 1997, el 82 por
ciento, es decir 507 789 niflos, nacieron dentro de! matnmenio o estando proximo a realizarse este.

El estudio del estado civil en relacion a la fecundidad es muy importante ya que si bien el
promedio de hijos, tanto nacidos vivos, como sobrevivientes para las jovenes fue de 0.14, éste se
incrementd en 0.80 nifios entre las mujeres alguna vez unidas.

Y entre aquellas alguna vez casadas, sin ningén grado de educacion o con primaria
incompleta el promedio fue de un hijo, mieniras que entre las adolescentes casadas que contaban
con mas estudios, este nimero se redujo a 0.60 hijos, mestrando grandes diferencias al relacionar
ambas variables con el embarazo precoz,

También fue posible abservar que es levemente mayor el porcentaje de hijos que sobreviven
en los grupos de mujeres que cuentan con mayor escolaridad que en aquelios grupos en que la
escolaridad es minima.

Ademas de ello, destaco el hecho de que por cada dos nifias fallecen casi cuatro varones
hijos de madres adolescenies, observandose una lendencia semejante al interior de los demas
grupos de mujeres en edades reproductivas.

En contraparte, no se observd la misma relacién con respecto al tamafio de la localidad de
residencia ya que los porcentajes fluctuaban entre un 96 y 97 por ciento, por o que no hubo un
patrén gue permitiera asegurar que en determinadas zonas de residencia, rurales o urbanas, era
mas factible que los hijos de madres adolescentes contaran con mayores posibilidades de sobrevivir.

Finalmente, en cuanto al nimero ideal de hijos de la poblacidn en edad reproductiva, mas de
la mitad de las mujeres a nivel nacional dijo estar de acuerdo que entre dos y tres hijos era el
nismero dptimo para constituir a una familia. En tanto que entre las adolescentes, el 50 por ciento de
elias expreso que dos nifios es un nimero ideal, sin embargo una quinta parte de estas comentd su
interés por tener tres hijos, mientras que el deseo por tener cuatro, cince o un solo hijo fueron poco

favorecidos por estas jévenes.

Par titimo, el 88.17 por ciento de las adolescenies de 15 a 19 afios, con @ sin hijos afirmaron
que si deseaban tener hijos, contra un 11.83 por ciento que dijo no desear tenerles o encontrarse
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indecisa, al plantearse metas educativas y labora'es que las motivan a posponer o incluso no desear
acceder ala maternidad.

Hasta aqui se presentan los resultados obtenidos de! presente estudio, mismos que
permitieron sacar las conclusiones que a continuacion se presentaran,
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CONCLUSIONES

enfoques. En ella se buscod analizar las causas que conducen a las jovenes a

embarazarse antes de haber terminado su adolescencia. También se esbozaron
las diversas dificultades y complicaciones que et hecho del embarazo les puede generar en su vida
y en la de su descendencia, algunas de las cuales son independientes de la edad, del estado civil y
del nivel economico o educativo de ia madre.

A lo largo de esta investigacion se estudié al embarazo adolescente desde distintos

Por tanto, las conclusiones a las que este estudio permitid legar fueran fas siguientes:

1. La adolescencia s una nocidn relativamente joven que tiene su origen en @ revolucion
industrial, viéndose caracterizada por la madurez sexual mas temprana, el matrimonio mas
tardio, los cambios en la conformacion de la familia y la influencia de los medics de
comunicacién.

2. Esta es una fase especifica de |a vida con caracteristicas que la diferencian de la infancia y de
la adultez. En ella se da un proceso lento, evolutivo ¥ continuo para fa adquisicién gradual de los
valores y de los patrones culturales de la sociedad en 1a que se desarrolla el individuo. También
se suceden una serie de cambios bio-psico-seciales que modificaran |a farma en que la persana
se percibe y elabora su autoconcepto, iniciando un proceso totat de transformacion y adaptacion
de si mismo,

3. La adolescencia tiene un inicio bioldgico y una terminacién psicosocial. El criterio que se uiiliza
para establecer la conclusién de este periodo depende del grado de adaptacion social, sexual,
ideolbgica y vocacional mas que de la edad cronotdgica del individuo en si.

4. En cuanto a la fecundidad adolescente, se habla de un problema social multifactoriai,
condicionado por factores tante intrinsecos, como son los valores refativos a la mujer, el
matrimonio y el embarazo que privan en la cultura, en este caso mexicana, como extrinsecos,
entre los que destacan la pobreza, la falta de educacion formal e informacién sexual y e
bombardeo sexual que ejercen los medios de comunicacion, derivando todos ellos
consecuentemente en una sere de dificultades socioculiurales, familiares, educativas,
econdmicas y de salud en la vida de estas adolescentes.

5. Dicha situacion no solo se presenta en el pais, ya que aun en las naciones mas desarrolladas,
€5 Mas 0 menes comun su aparicidn, es mas, destaca el hecho de que en Maxico la fecundidad
juvenil ha permanecido relativamente estable en las Gitimas dos décadas, no siendo el mismo
¢aso para otros paises, en donde este problema si se haido incrementando.

6. Esto se debe en parte a que fas mujeres han tenido mayores oportunidades de ingreso hacia las
escuelas, mas informacién sexual y libertad en la adquisicién de los métodos anticonceptivos,
asi como mejores oportunidades laborales y sociales, mismas que van contribuyendo a que las
mujeres jovenes visualicen otras formas de desarmollo, retardando por tanto fa union
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matrimonial y la fecundidad hasta no haber concretado ofros objetivos vitales, lo que no evita
que un gran numero de jovenes inicien su actividad sexual en la adolescencia.

Aun cuando existe una idea generalizada de que los jovenes cada vez comienzan sus
relacicnes sexuales a mas temprana edad, se encontrd que para el caso de las adolescentes
mexicanas, ta edad promedio de iniciacion sexual de estas es a los 17 afios, la cual ha
permanecido estable desdes los afios setenta, sosteniendo sus relaciones sexuales con
personas con las que generalmente les une el afecto, como son los novios, los comparieras o
los esposos, mismos que no siempre son adolescentes como ellas.

De manera complementaria a lo anterior, concluimos que los varones inician su actividad sexual
CON SUs novias o0 amigas, ¢ con sexo servidoras, siende mas bajo e! nimero de adolescentes
que recurren a estas dltimas, pues aclualmente al ser menos sancionadas las relaciones
sexuales, es mas factible que sus relaciones comiencen con sus novias, pudiendo llegar a
embarazartas, debiendo entonces asumir fas responsabilidades que este hecho impiica.

No obstante esta situacion, es muy bajo el porcentaje de adolescentes que utilizan métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual y en las subsecuentes ocasiones, siendo las
casadas, en el caso de las mujeres, las mas propensas a usarlos. es por ello que es muy alta la
probabilidad que fienen de quedar embarazadas desde su primera relacion sexual, o de
contraer alguna enfermedad de transmision sexual, por lo que se debe trabajar en fa
prevencion de estas situaciones, ya que la adolescencia e$ en si misma una etapa critica de
conslruceion y blsqueda, la cual no debe terminar en un embarazo o en un matrimonio forzado.

Ahora bien, se observd que los faclores sociales que mayormente conducen a las adolescentes
a la materrudad temprana son: la pobreza, el nivel educativo y las pautas culturales, como es el
que desde nifias se les condicione a visualizar a la matemidad y al matrimenio como un hecho
ineludible y que incluso les proporcionara un estatus dentro de su familia y de su sociedad.
Como complemento a lo anterior destaca el hecho de que gran parte de las adolescente no
cuentan con un proyecto alternative de vida que contemple su desamollo individual mas alla de
los roles tradicionales de la mujer, como podrian ser el estudio y el trabajo.

. Dtros elementos que inciden en este problema son la zona de residencia, las oportunidades

laborales que tienen las jovenes, ei comporiamiento sexuat de los adolescentes, el inicio
temprano de su actividad sexual, las condiciones en que ésta se da, si se sucede dentro de una
umién conyugal o si es una relacion premarital, el conocimiento que lienen sobre métodos
anticonceptivos, asi como su uso, su ¢osto social y econdmico, las facilidades o dificultades
que enfrentan para acceder a ellos, la inexperiencia para utililizarlos adecuadamente, la
comunicacion familiar, y las condiciones sociales, economicas y culturales que privan dentr de
la familia de origen de estas mujeres. Ademas de algunos factores situacionales en que |as
relaciones sexuales pueden surgir, como son bajo el influjo del alcohoi y drogas, ©
aprovechando las siluaciones fortuitas para tener la relacion coital, muchas veces sin
planeacién y por tanto, sin un anticonceptivo.

Asi como el que la joven haya contraidoe matrimonio a lemprana edad, muestre poca confianza y
baja autoestima, ademas de que los amigos sean una fuente erdnea de informacion, que el
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hombre ejerza presion sobre la adolescente para mantener relaciones sexuales coitales, ia
pareja np sea estable, no hablen de anticonceptivos, tengan relaciones sexuales esporadicas o
no deseadas. O que ella no tenga habilidad para rehuir |as situaciones de riesge, para rechazar
las relaciones sexuales que no se desean, 0 para negociar &l uso de algan anticonceptivo.

. Ademas de las actitudes y creencias en relacion a la sexualidad, como es el desconocer la

posibilidad de quedar embarazadas, aun desde su primera relacién sexual, el que el hombre
considere que la responsabilidad en el use de un anticonceptivo le corresponde a ella y el tener
sentimientos idealizados de la maternidad, son otros tantos factores que conducen tanto al
inicio temprano de tas relaciones sexuales, como el surgimiento del matrimonio y del embarazo
precoz.

De los factores antes mencionados, destaco la variable econdmica como causa y consecuencia
del problema; pues incluso el mayor nimero de embarazos que se suceden en la adolescencia
se registran dentro de tos sectores econdmicamente mas vulnerables de la poblacion.

Se concluyd ademas que aguellas jovenes que tenian menor nivel econdémico o que se
enconiraban dentro de la pobreza, eran mas propensas a abandonar |a escuela, aun antes de
embarazarse, al no visualizarta como una opcion de desarrello personal, asimismo centaban
con bajas expectativas de crecimiento individual, vivian en ambientes familiares y sociales mas
adversos, con mayores preblemas economicos y culturales y con menores gratificaciones
personales, también tenian més probabilidades de contraer matrimonic © de iniciar sus
relaciones sexuales a mas temprana edad, ademas de contar con menor informacion sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos. Por todas estas situaciones se pracisd que |a pobreza
engloba en sl misma, a muchos de los condicicnantes de la fecundidad temprana.

Al igual que el nivel econdmico, la educacién juega un papel importante en relacidn al
embarazo adolescente, ya que aquellas mujeres que contaban con mayores estudios, y por
supuesto con mas informacion, eran menos propensas a fenmer un embarazo en su
adelescencia, aun cuando ya se encontraran casadas, por lo que se observo que |a educacian,
al menos del nivel medio basico, liene un gran efecto protector para este grupo.

En otra linea, entre los problemas que el embarazo precoz puede acarrear a la joven se
encuentran las implicaciones demograficas, econdmicas, educativas, psicologicas y de salud de
la madre y de sus hios.

Dentro de los problemas demogréficos existe una mayor probabilidad de que estas jdvenes
tengan mas hijos que las mujeres que se embarazaron después de los 20 afios, todo ello en
intervalos cortos de tiempo, y aun antes de haber terminade su adolescencia, afectande de esta
manera el crecimiento poblacional del pais y generando mas problemas econdmicos al interior
de sus famiias, independientemente de si estan casadas o solteras. Teniendo también
menores probabilidades de alcanzar el tamafio ideal de familia que han proyectado.
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Con respecto a las dificultades econamicas, son mas susceptibles de sumirse en la pobreza o
de verse imposibilitadas para superar las condiciones adversas de vida que padezcan al lado de
su familia y de transmitir la pobreza a sus descendientes

Ademas de ello, las hijas de madres adolescentes tienen dos veces mayores probabilidades de
repelir el embarazo precoz, cerrandose con esto un circulo donde priva la pobreza, la falta de
instruccion formal y de capacitacion para el trabajo y las escasas posibilidades de ascender
social y economicamente.

Por tal es que se considera al embarazo precoz como un mecanismo intermedio que limita la
superacidn de la pobreza, ya que este hecho no permite a 'a adolescente continuar con sus
estudios y adquirir una capacitacion para el frabajo, lo gue a su vez reduce |as posibikdades de
conseguir un empleo remunerado, disminuyendo asi los recursos que posibilitarian el desarrolio
integral de ella y de su descendencia, sobre todo si tampoco cuenta con el apoyo de su pareja
y/o de su familia.

Aun cuando si es necesario aclarar que en ocasiones todos estos elementos anteceden a la
maternidad y esta solo dificulta su modificacion, por tal motive, en muchas ocasiones la joven,
sobre todo de niveles socicecondmicos desfavorables, considera que el casarse y tener un hijo
na son limitaciones en su vida, pues antes bien le permitirdn ocupar un lugar como adulta
deniro de su nlcleo social.

El embarazo precoz tiene efectos negatives sobre las opciones de matrimonio de la mujer, ya
que tiene menores posibilidades de que el padre bioldgico de sus hijos asuma la
responsabilidad financiera y emocional para con ellos y es mas prebable que los abuelos
maternos sean quienes tomen estas atribuciones.

Ademas esta siluacion puede obligar a las adolescentes embarazadas a asumir la jefatura del
hogar, debiendo por tanto ingresar al mercado laboral sin estar preparadas para ello,
enfrentandose asi a trabajos mal remunerados y agotadores, cubriendo dobles jomadas
laborales, en su casa y su frabajo.

Mientras que en el ambito educativo generalmente se les presenta la necesidad de abandonar
los estudios una vez nacido el nifio, si no s que ya lo han hecho antes o durante el embarazo,
ya sea para poderlo atender o por los problemas economicos, e incluse culturales y
emoctonates, que les impidan continuar con sus estudios.

También fue posible observar que pasado el embarazo y los primeros afios de vida del nifio,
una gran cantidad de jovenes no retoman sus esiudios, por lo gue en este caso se puede
considerar al embarazo como la justificacion que ellas buscan para no permanecer en fa
escuela, ya que muchas mujeres no ven al estudio como una posibilidad real para solucionar
sus problemas sociales y economicos a mediano plazo, o de crecimiento personal, ni representa
una opcidn de desamollo, mientras que la maternidad les permite acceder a la adultez, esto en
parte por el precario estatus que en ciertos sectores de la sociedad tiene la mujer, y por 03
obietivos enfocados hacia el inicio temprano de su historia reproductiva.
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En referencia a las consecuencias de salud, los estudios mostraron que las madres
adolescentes tienen mayores probabilidades de sufrir mas trastornos durante el embarazo v el
parto, como son los problemas de anemia, aborio espontaneo, gestosis, enfermedades
hipertensivas, de entre los que destaca la toxemia y ta eclapsia, alteraciones de peso,
hemorragias, fibrosis, lesiones en la vejiga o en los intestinos y las infecciones urinarias,
uterinas, vaginales o del aparato reproductor, complicaciones que se producen en mayor
medida en esta poblacion que en las mujeres adulias. Todo esto se debe a |a falta de cuidado
prenatal, al desconocer Jas medidas de control que se deben observar durante el embarazo, o
porque lo niegan, otros factores que se pueden mencignar tienen retacion con su edad, al no
haber concluido con la maduracidn fisica que el cuerpo requiere para la gestacion, misma que
en la adolescencia comenza a desarrollarse.

En cuanto a los problemas de salud de los hijps de madres adolescentes, estos presentan
mayores complicaciones durante la gestacion y el momento del parto, come es ia posibilidad de
nacer prematuros y can bajo peso o incluso fallecer en los primeros dias o antes de cumplir el
primer afio de vida, aun cuando los estudios médicos no han encontrado una relacion directa y
consistente enire la mostalidad infantil y el embarazo precoz, sin embargo hay datos que
permiten pensar que si existe esta conexian.

Otros problemas que estan relacionados con el embarazo temprang y el desarrollo del menor
son el maltrato infantil y la posibilidad de sufrir negligencia o abuso por parte de quienes los
cuidan. También tienden a preseniar mayores problemas psicoldgicos y emocionales y
diversos {rastomos de conducta, lenquaje y de aprendizaje, producto de la violencia
intrafamiliar, el rechazo de sus padres hacia ellos por ser hijos no deseados, o bien por el
hecho de carecer de un padre.

Por elio se concluye que los hijos de madres adolescentes tienen mayores desventajas que los
hijos de mujeres mayores de 20 afios, desde el mismo momento de la concepeion, debido a que
no siempre son deseados y planeados, i gozan de condiciones econdmicas y sociales dptimas
en su nacimiento y ¢rianza, por lo que a largo plazo pueden ser individuos con bajo potencial
académico y laboral, que enfrentaran condiciones mas adversas de vida, repitiendo los
patrones de conducta que han aprendido en su medio, como es en este caso el embarazo
juvenil, aun cuando cabe aclarar que estos problemas no son exclusivos de esta poblacién.

Para finalizar este tema se mencionara la polémica que la fecundidad adolescente ha

desatado al adjudicarsele una gran cantidad de problemas de salud materno-infantil, pues algunos

riesgos reales de que estas jovenes y sus hijos, sufran irastomos y complicaciones derivadas de su
edad, ya que su arganismo aun no se encuenira apte fisicamente para llevar a término y con éxito
un embarazo.

Cabe aclarar que no fue posible, mediante los datos recabados tanto en estudios médicos,

como en las estadisticas que apoyaron a la investigacidn, llegar a conclusiones que permitieran
afirmar o negar que el embarazo adolescente, por si salo, le genera mayores problemas de salud a
la madre y ai hijo, o si estos problemas se deben mas bien a factores econdmicos, educativos,

autores afirman que es solo en edades muy tempranas, entre los 12 v jos 14 afios, en que exisien
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informativos, de personalidad de la joven, e incluso familiares y comunitarios que condicionan Ia
aparicion de estas situaciones, por lo que solo se sefiala esta polémica dejando el asunto para
ofras investigaciones de tipo médico-sociales.
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Ctra conclusion que se puede desprender de la investigacion es que las adolescentes que
enfrentan este problema, independientemente de si su embarazo es deseado o no, estin mas
expuestas a diversos problemas psicologicos, de entre los que destaca el Sindrome del Fracaso
de las Adolescentes Embarazadas, asi como ios sentimientos de depresion, funa, tristeza,
miedo al futuro y a lo que cpinaran sus padres, su pareja y sus amigos, ademas de mostrar
altos indices de confusién y poca madurez e interés para atender su embarazo y para afrontar
los conflictos que este hecho les genera.

De ahi que las jovenes no siempre estén seguras de querer continuar con su embarazo, por lo
que comienzan a estudiar las opciones que tienen para salucionar su problema, que siempre
se reducen a cuatro. Las alternativas son: fener al bebé dentro del matrimonio, abortar, ser
madres solteras ¢ dar al nife en adopcidn.

Dentro de este esludio se encontrd que hoy en dia, el ser madre soltera ha dejado de ser un
estigma, por fo que el embarazo premarital ya no se asocia forzosamente con un matrimonio
apresurado, siendo cada vez mayor el nimero de jovenes que asumen el papel de madres
solteras. Aun asi sigue siendo alto el porcentgje de nacimientos que se suceden dentro del
matrimenio, ya sea porque la mujer ya se encontraba viviendo dentro de una unién conyugal, ¢
porque et embarazo obligd o apresurd el matrimonio.

Sin embargo el matrimonio y la matemidad temprana pueden afectar profundamente las
condiciones y expectativas de vida de la pareia, ya que regularmente ni &l ni ella cuentan con
una capacitacion laboral ni han terminado su educacidn, viendo de esta forma afectadas sus
opciones de desarrollo individual. Debiendo en la mayoria de las ocasiones afrontar més
insatisfacciones y desilusiones que aquellas parejas que se casaron siendo adultos, por lo que
se le atribuye a la fecundidad adolescente, la formacidn de uniones inestables.

En relacion al aspecto del aborto, una gran cantidad de mujeres que recurren al &l son de clase
socioecondmica baja y enfrentan problemas familiares y de pareja que ies impiden Uevar a
término su embarazo, ademéas de que éste, de entrada, no fue planeado. Y aun cuando el
aborto implica una gran cantidad de riesgos, se calcula que al menos el diez por ciento de los
abortos que se practican en México son de adolescentes, por lo que se puede considerar que si
es alta su incidencia entre las adolescentes, no siendo la misma situacién para el caso de la
adopcion, ya que al parecer estas optan por las tres primeras alternativas antes gue recurrir a

esta ultima.

Por su parte, los padres de los jovenes que se ven involucrados en estas situaciones puede
experimentar sentimientos de verglienza, desilusion y deseos de ocultar el embarazo de la
joven, llegando incluso a hacer pasar al nieto como hijo propio, o teniendo en ocasiones gue
apoyarlos econdmica ademas de moralmente, vignde mermada ademas, su economia y su
eslabitidad familiar.
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En ofre orden de ideas, el estudio permite afirmar gue los factores que en mayor medida pueden
evitar el embarazo adolescente son la informacion y orientacion sobre planificacion sexual
desde distintos ambitos de la sociedad. ta comunicacidn familiar, en todas las areas y en
especial sobre la sexualidad y los métodos anticonceptivos, ademas de que !as jovenes deben
de contar con mayores aspiraciones de desarrollo individual, contenidas en un proyecto de vida,
una alta autoestima, amplia comunicacidn con su pareja y mayor educacién formal, gue supere
los valores contraries que privan en la misma sociedad, como es la dobte moral, el falso
conservadurismo y los 1ables acerca def sexa.

Para ello se debe recurrir a las escuelas, a 1as artes y a los medios de comunicacion, para
brindar a la poblacion, programas de educacion sexual dentro y fuera de las instalaciones
educativas. Otras acciones pueden ser el fortalecimiento de valores culturales que estimulen la
adopcion de conductas responsables dentro del tolal de Ja poblacion, buscando proporcionar
ademas una variedad de opciones de desarrolio de fa mujer, apoyande a aquellas que ya viven
estas situaciones mediante la implementacion sistematica de programas de educacion, empleo,
guarderias, onentacién sexual y mairimonial e informacion sobre metodos anticonceptivos
planificacién familiar.

Y aun cuando no es el tema central de la tesis, si se considera adecuado elaborar una
legislacion incluyente que regule ampliamente el acceso al aborto, sobre todo para el caso ce
las adolescentes que a causa de un accidente ¢ un descuido, muchas veces provocado por la
ignorancia, se embarazan, viendo sus expectalives de vida modificadas por esta situacion.
Buscando no que ésta sea la solucion a los embarazos, pugs para ello se debe trabajar en su
prevencidn y disminucion, sino que esta opcion sea contemplada como la Gltima de una sene de
alternativas con que cuenten estas mujeres,

Hasta aqui se presentan las conclusiones obienidas de la investigacion, mismas que llevan

a afirmar que la fecundidad adolescente es un problemz social que genera una serie de dificultades
socipculturales, familiares, educativas, economicas y de salud, en la vida de las mujeres que fa
viven par 1o que se deben implementar acciones encaminadas a su prevencion, tratamiento y
disminucion, de lo cuat surgen las propuestas de Trabajo Social que en el siguiente apartado se
enunciaran.
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PROPUESTAS

ste ultime apartado se propone presentar las propuestas surgidas a través del
estudio y la reflexidn de las dificultades y los problemas gue genera el embarazo
adolescente en esta poblacién, a fin de ofrecer alternativas para su prevencion y

tratamienio.

Para ello se propone la implementacion de una Politica de Atencién a los Adolescentes y
Jovenes, buscando con ello ofrecer soluciones en el ambito de la toma de decisiones a ésie y ctros
problemas derivados del ejercicio de la sexualidad sin proteccion; ya que los jévenes comlnmente
estan propensos a vivir una serie de situaciones que pueden condicionar la aparicion del embarazo
precoz. asi como de otras situaciones de salud, como pueden ser el contagio de enfermedades de
transmision sexual q el sida, o de problemas que tienen que ver con las tables y estigmas que aun
predominan en referencia a las relaciones sexuales y a las refaciones de género y de sexo.

El hecho de que se haya elaborade una politica, y no olro tipo de propuesta, como pudo ser
un programa de educacion sexual, se debié ai interés de incursionar en este campo de ia planeacion
social. en donde se tratd de dar un marco legal, general, como es la naturaleza de una politica, pero
ampliamente detallado, a los programas de educacion sexual y de alencidn a la poblacion
adolescente y juvenil, que dentro de ella se establecen.

Asimismo, se busco motivar a los trabajadores sociales para que ellos pasen de ser los que
operacionalizan las polificas, a ser los que proponen y elaboran las politicas que habran de regir
tanto a las instituciones en las que estan insertos, como a los estados ¢ incluso al pais entero.

Por 1ales razones y por la magritud de la investigacion, es que se realizé dicha politica,
misma que fue fundameniada en la propia investigacian, ya que la estructura general de éstas
requiere, por una pane de anlecedentes y/o generalidades, los cuales fueron plasmados en el curso
del estudio. ademas de elto, las fuenles consultadas proporcionaron datos que permitieron la
conformacion de manera mas completa, de los programas y proyectos ahi contenides, siendo por
tanto, un complemento entre fa investigacion y la propuesta.

Ente los diversos objetivos que ta politica persigue destaca la atencién de la matemnidad
adolescente, a la par que la prevencion de estos y otros problemas de tipo sexual entre los jbvenes
del pais, todo ello mediante la implementacion de cuatro programas, los cuales son:

Programa Integral de Educacion Sexual a Nivel Nacional
Programa de Difusién Masiva de Informacion Sexual

Programas Culturales para Adolescentes

Programa de Atencion a los Adolescentes y Madres Adolescentes

£ty —

En ellos, 1a educacion sera su eje rector, ya que si bien son maitiples los factores que
facilitan el surgimiento de} embaraza adolescente y de los demas problemas sexuales que aquejan a
los jovenes, siendo los elementos mas importantes la pobreza, |a faita de educacion formal y de
informacion sexual, los valores culturales y €l manejo de informacion altamente sexuat dentro de los
medios masivos de comunicacion, se consideran las siguientes cuestiones:
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En relacién at factor pobreza, esta fuera de los cbjetivos que desde un principio se marcaron
dentro de la investigacion y de la politica, combatirla, ya que para eso seria necesario proponer
politicas econdmicas estrechamente ligadas con las sociales, sin embargo, lo que si se puede hacer
es establecer una serie de estrategias y actividades para prevenir y combatir el problema objeto de
estudio, entre las que destaca la educacién en poblacién, dentro y fuera de los dmbitos formales,
valiéndose para ello de {as institucicnes que se encuentran en las comunidades, de los aclores que
en eltas convergen, asi como de las diferentes expresiones culturales y de los medios masivos de
camunicacion, contribuyende de diversas formas en fa disminucion de la fecundidad adolescente y
de otras cuestiones que afectan a la juventud, ain cuando no son exclusives de esta poblacion,

Ahora bien, los ofros condicionantes del embarazo precoz, {informacion y educacion sexual,
valores. normas cullurales y bombardeo de informacion sexual) tieren mucho que ver con la
educacion formal e informal, por lo gue agui se pueden realizar las siguientes actividades:

Por una parte dar mayer consistencia, actualizacion y énfasis a los programas de educacion
sexual, ya que si bien existen una gran variedad de estos, mismos que se proporcionan desde los
primeros afios de primaria y hasta el bachillerato, estos no estan dando el resultado esperado, ya
que los datos y la realidad muestran su deficiencia, en parte por el origen mismo de las politicas, en
donde (a educacion sexual es contemplada dentro de [a politica de educacion, de safud, demografica
y de !a mujer, no existiendo una conexién real y sistematica entre una y otra, por lo que aqui se
pretendié darte primeramente a esta politica 1a integratidad y vinculacion necesaria para alender,
desde distintos puntos, las necesidades de los jovenes, no solo en los rubros de informacién sexual,
sino en todos los aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales que forman parte del ser humano,
utilizando para ello las distimtas instituciones educativas, cuiturales y de salud, que se encuentran
dentro de la comunidad.

Ademas de lo anterior es necesario dotar de material didactico y de una capacitacidon amplia
al personal profesional responsable de la fransmision de la informacion en materia de sexualidad, ya
que los profesores y demas profesionistas que generaimente estan en contacto con los jovenes, no
siempre cuentan ¢on los elementos y con las herramientas didaclicas indispensables para reproducir
adecuadamente esta informacion, ademas de que en ocasiones desaprueban el que la educacion
sexual sea proporcionada, por lo que la dan de manera escueta, sin crear previamente una
atmosfera de confianza entre los atumnos y el profesor, y entre los mismos educandos, generandose
como consecuencia que 1os educadores den por hecho que sus alumnos han comprendido fos
temas, sin detenerse a indagar todas sus dudas e inquietudes, ain aquellas mas singulares o
descabelladas, en tanto que el estudiante, ante estas situaciones, no siente la suficiente confianza,
ni encuentra ¢l momento para expresar sus preguntas, resultando en un vacio de informacion dificil
de subsanar como no sea ahi mismo, en la escuela o con los agentes educativos, ya que en la casa
@ con los amigos se dan otras dificultades que tienen que ver con fa falta de comunicacion e
integracién familiar, o con la predominancia de tabies y de mitos relacionados con la sexualidad.

Por tanto se debe capacitar constantemente a estos profesionistas, buscando que ellos a su
vez, no sclo acepten la necesidad de proporcionar informacion sexual a los jovenes, sino que
ademas ileven esa informacion a sus propias vidas, ya que la practica es el mejor ejemplo, y nadie
puede trasmitir eficientemente actitudes y vaiores con fos que no concerda.
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Otro punto muy relacionado con el anterior es ef referente a ta educacion sexual vista, no
como una materia méas que debe ser estudiada y evaluada, sino como informacién valiosa para la
vida, por Io que se recomienda hacer énfasis en la transmision agil y eficaz de los contenidos
tematicos, creando un clima de confianza que favorezca su aprendizaje.

Es por ello que si bien la politica no propone algo que no haya sido previamente establecido
en distintas politicas y en planes y proyectos educativos y comunitarios, si menciona la necesidad de
educar y capacitar, por una parte, al comdn de los adolescentes y jovenes, pero ademas a los
adolescentes gue pertenecen a los grupos minoritarios, tal como es el case de los discapacitados,
los nifios de la calle, fos indigenas, los que se encueniran en casas hogar o recluides a causa de
algin delito, sin descuidar por ello a la contraparte adulta, coma son los profescres de primaria,
secundaria y bachillerate y los profesionistas que de alguna forma trabajan con esta pebtacion,
ademas de los padres de familia.

Siendo proporcionada la informacion mediante  cursos-talieres de acuerdo a sus
caracleristicas socioeconémicas, nivel de estudios y de conocimiento y a la finalidad que se persiga,
pues se debe promover que sean los mismos integrantes de las instituciones v de las comunidades,
los que participen de manera consciente y ordenada en la prevencion y la solucidn de las
probleméticas que se les presentan.

También se hace hincapié en la necesidad de proveer una serie de materiales didacticos,
coordinados desde la misma politica, para hacer aun mas efectivas las acciones en ella plasmadas,
mismos que puedan ser utilizados en las escuelas, las instituciones y las casas de los adolescentes;
por tal razoén se mencionan dos programas educativos en donde se recurre a los medios masivos de
comunicacian y a las diferentes expresiones culiurates que el hombre ha generado, con la finalidad
de complementar al programa principal de la politica, que es e educative, todo ello sin dejar de lade
al programa que atendera los problemas por tos que afraviesan la mayoria de los jovenes y las
madres adolescentes, el cual se divide en dos proyectos, los cuales son:

a) Proyecto de Atencién a Adolescentes y Jovenes
b) Proyecto de Atencion al Embarazo Adolescente

En el proyecto especificamente disefiado para atender a las adolescentes embarazadas se
buscara que estas no vuelvan a repetir “accidentalmente” un segundeo o tercer embarazo. También
se pretende con &l, proporcionarles a las jovenes, una serie de servicios psicoldgicos, médicos y de
orientacion sexual, matrimonial y para ia crianza de los nifios, para asi atender sus necesidaces de
informagion, educacion y capacitacion en las distintas areas de su vida, dotandolas de herramientas
para hacerle frente a sus nuevas circunstancias, pues para ello se les motivard a que retomen y
concluyan sus estudios y adquieran alguna capacitacién que les permita insertarse en el area
laboral.

Por (itimo, se considera necesario que la sociedad y el gobierno, a través de las distintas
instituciones y ambitos que la conforman, ofrezcan un mayor nimero de oportunidades y de
posibilidades de desarrollo individual y comunitario a sus miembros, a fin de que los jovenes y en
especial las mujeres, se propongan proyectos de vida integrales donde contemplen distintos
aspectos a realizar a lo largo de su vida y no se limiten a la matemidad y el matrimonio,
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Concretando, 1a propuesta consiste en los siguientes puntos:

a) Se establece una politica integral dirigida a la atencién de las distintas problematicas a
las que estan expuestos los individuos dentro de su adolescencia y juventud, no solo en el
plano sexual, sino en las demas esferas que comprenden a la persona.

b} Todo ello dirigido tanto a la poblacion joven en general, como a los grupos juveniles
minoritarios, asi como a ios aduitos, padres, profesores y profesionistas. El incluir a los
adullos en esta politica es con ia finalidad de que se cubran tos vacios de informacion que
éstos presentan, a la vez que ellos contribuyan en el forlalecimiento de los programas
propuestos, al aporiar sus ideas y opiniones, buscando en un tltimo plano la comunicacion
{amiliar y la adopcion de valores utiles para su propia vida.

¢} Para tal efecto se ullizara la educacion e informacién sexual como las herramientas
principales de la politica, encaminadas a prevenir, disminuir y atender dichas problematicas,
dandole prioridad a la fecundidad adolescente.

d) La concretizacién de la politica se hara mediante cuatro programas y dos proyectos,
utiizando las expresiones culturales, los medios masivos de comunicacion, la educacién e
informacion sexual y las instituciones que se encuentran dentro de la comunidad, para ia
atencion integral de los problemas antes mencionados.

e} En el programa de educacién sexual, que es el mas amplio, se propone la capacitacion
permanente de los profesionistas y profesores que se encuentran en contacto directo con la
poblacion a la que va dirigida la politica, a fin de que estos brinden a los jovenes, los
conocimientos en materia de sexualidad de manera eficaz y completa.

f} Dicho programa ésta integrado por una gran variedad de temas relacionados can el
desarrollo integral det ser humano, pues se buscara incidir en todos los Ambitos de la
persona, y no solo en el plano sexual,

g) Para lograr un verdadero impacto en {a poblacion se pretende trascender a la esfera de
los comportamientos de las personas, a fin de que asuman actitudes y valores responsables
en el ejercicio de su sexualidad.

h) También se buscara fomentar en estos, la participacion activa en la prevencion y en |a
solucién de las situaciones conflictivas que se les presentan, utilizando para ello Jos recursos
que tienen en sus comunidades y en |as instituciones que los rodean.

i} Dentro del proyeclo de atencion a madres adolescentes se pretende brindartes servicios
médicos, psicologicos y sociales, durante y después del embarazo y del parto, buscando
incidir en todas las areas que ellas requieran.

) Finalmente, se considera que la riqueza de la propuesta consiste en su integralidad, ya
que si bien todo lo antes mencionado ya ha sido expuesto en diversas politicas y llevado a la
practica en distinios planes, programas y proyectos, esta politica, surgida luego del estudio
del problema en cuestion, propone la integracion de una serie de servicios educativos y de
salud, proporcionados a los distintos grupos que conforman la poblacion juvenil y a la adulta
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que los rodea, utitizando para ello una gran variedad de herramientas didacticas y de medios
para lograrlo,

Ahora bien, este fendmeno, por suscitar importantes conflictos sociales y econdmicos en la
vida de las adolescentes que lo viven, requiere indiscutiblemente de la intervencion del trabajador
social, ya que este profesionista cuenta con un perfil que le permite abordar desde diferentes formas
al emharazo adolescente, desarrollando funciones especificas y bien delimitadas dentro de grupos
muitidisciplinarios que permitan (a maximizacion de recursos econdmicos, humanos y materiales,
todo ello en beneficio de la poblacion objetivo de esta investigacion, ademas de buscar el apoyo de
otros actores sociales, como son los padres, los profesores y los medios masivos de comunicacion,
sin dejar de lado a los propios jovenes, a las adolescenies embarazadas y a sus parejas, logrando
con ello el trabajo conjunio de los grupos involucrados, en la solucidn y prevencidn de la
problemaiica que la fecundidad adolescente en especifico, genera en |a vida de ellos.
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